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MÉMOIRE  SVR  lES  SIGNES  STÉTROSCOPIQVES  DV  RÉTRÉCISSE- 
MENT DE  l'orifice  AVRICULO-yENTRICCLAIRE  GAUCHE  DU 
COEUR. 

Par  A.  Fauvel,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine 
à  l'Hôtel-Dieu,  membre  de  la  Société  médicale  d'observa- 
tion. 

Il  est  aujourd'hui  généralement  avéré  que  Ton  peut ,  à  cer- 
tains caractères  des  bruits  anormaux  du  cœur,  annoncer  avec 
précision  Tespèce  et  le  siège  de  la  lésion  dont  cet  organe  est 
affecté.  Sous  ce  rapport,  les  progrès  de  Tauscullation  ont  été 
immenses  dans  ces  derniers  temps,  et  la  découverte  de  Laen- 
nec  a  été  perfectionnée  d'une  manière  inattendue.  Parmi  les 
causes  qui  amenèrent  ce  résultat,  doivent  prendre  place  d'a- 
bord les  expériences  physiologiques.  Ainsi ,  l'appréciation  de 
Tordre  dans  lequel  se  succèdent  les  mouvements  du  cœur,  et 
leur  rapport  avec  les  bruits  normaux,  ont  été  la  base  de  toutes 
les  théories.  Puis  vinrentles  recherches  de  M.  Bouillaud,  la  dé- 
couverte de  Tinsuffisance  des  valvules  par  le  docteur  Corri- 
gan,  et,  en  dernier  lien,  la  localisation  des  bruits  anormaux 
dont  MM.  Hope  en  Angleterre,  Barth  et  Roger  en  France, 
et  Skoda  à  Vienne,  ont,  presque  simultanément.  Fait  connaî- 
tre l'importance  pour  la  détermination  de  l'orifice  malade. 
IV*  —  I.  1 


73123 


3  MALADIES  DU  COEtR. 

De  ces  divers  travaux  découla  une  théorie  complète  des  bruits 
physiologiques  et  pafl^o|qpiqi|e|,  théorie  ^painemment  éclec- 
tique, dans  laquelle  presque  toutes  les  opinions  ont  trouvé 
place,  et  qui  a  été  parfaitei^ept  exposée  par  MM.  Barth  et 
Roger  dans  leur  excellent  ouvrage  sur  Tauscultation.  Cette 
théorie  [domina  ^pjpurd'ifpi  df^n^  la  scijspce.  Pourtant   il 
ne  faudrait  pas  croire   qu'elle  s'établit  saas  contestation. 
Dès  son  origine,  M.  Beau  lui  fit  une  rude  guerre;  et,  dans 
une  série  de  mémoires  intéressants  (1),  il  exposa  une  doc- 
trine différente  de  celle  qui  tendait  à  se  Faire  jour.  Il  n'entre 
pas  dans  mon  siget  de  porter  un  jugement  sur  les  idées  théo- 
riques d^  M.  Qeau  ;  um  j'99prïter»i  ratt^Qtion  sur  un  point  de 
m  critiqv e  04  il  vmcwtv^  le  çfH^i  &i)>le  de  roptoion  adverse. 
Il  est  admis  par  les  auteurs  qu'un  rétrécissement  de  Tori- 
fice  auriculo-ventriculaire  reconnaît  pour  signe  un  bruit  de 
souffle  au  second  temps.  Or,  M.  Beau  soutient  que  c'est  là 
une  pure  hypothèse  que  l'observation  ne  justifie  pas;  car  on 
chercherait  vainement  dans  la  science  un  seul  fait  confirmatif. 
Hope ,  d'acc9rd  avec  MM.  Barth  et  Ppgef,  f ^ppppatt  que  les 
bruits  anormaux  «au  secoQ4  teq^ps ,  prodqits  p^f*  le  rétrécis- 
sement auriculo-ventriculaire,  sont  extrémeinieat  jrares.  \l 
déclare  même  que,  d^ns  cert^ios  cas  où  ceft^  lésion  existait, 
il  a  entendu  lie  ^^uit  morbide  au  premifsr  tjemps. 

Pour  expliquer  pies  anomffUes,  Hope  fait  ya)oir  I9  iai|)(esisiî 
dp  courant  sanguip,  qgi,  jjans  la  dia^tol^,  p^e  ^  Torpillette 
dans  le  ventricule:  d'pù  ré$uUe  l'a^sepcfs  de  bru|t  appru^l. 

MM.  Baf th  et  Bpger  invoquei^t  uçe  di^positipu  partipifUëre 

de  la  valvule  mitrfile  indurée,  qui  pjsrffiet  le  reflifx  du  sai^f 

dans  l'oreillette  pe^dant  I^  ^ystple,  et  4éterm|fie  aipsi  aupns- 

m^r  t,eipps  un  bruit  de  spufSje  d^  à  Tipsuffisance. 

Ces  explications  tendraient  tout  au  plus  i  fmp  admettre 


(I)  jérch.  gén.  dt  méd„  décerobn»  \%^,  jasTier  1839,  juilkt^aout 


qw  te  rétréci$seiBent  auriculo-v^ntriculaire  ne  dpnne  lieu  à 
aucun  bruit  anormal;  mais  elles  ne  prQUvent  pas  que  eette 
altération  dit^riuîme  un  souffla  au  second  temps  >  puisqu'il  n'y 
en  a  pas  d'exemple  dans  les  auteurs ,  pas  mÊme  daqs  Tou- 
vrage  de  Hope.  L'pl^eetion  de  M,  Beau  conserve  doue  toute 
sa  force,  et  prouve  que  la  loi  qui  fixe  au  second  t^mps  Texis- 
tence  des  bruits  anormaux  produits  par  iiss  rptrépissements 
auriculo^veotriculaires  est  une  simple  induction  d^  la  tbéorte 
physiologique  admise ,  et  non  pas  une  véritii  oonfirmée  par 
Tobservation. 

A  la  doctrine  quMl  combattait ,  M.  Beau  en  substitua  un$t 
autre  plus  en  rapport  avec  la  tbéorje  pbyMolQgique  qui  lut 
appartient.  Il  admit  que  le  bruit  apormal,  dans  le  cas  de  ré* 
trécissement  anriculo- ventriculalr!^,  correspondait  au  premier 
ti^mps.  L'opinion  de  M.  Peau  trouva  peu  de  partisans,  et  elle 
fut  pour  ainsi  dire  étouffée  sous  le  nombre  et  l'autorité  de 
ses  adversaires  scientifiques. 

C'est  en  cet  état  de  choses  que  la  question  se  présenta  à  mon 
esprit,  et  que  je  résolus  de  l'étudier  à  l'aide  d'observations 
cliniques  attentives ,  et  en  mettapt  de  côté  toutes  préoccupa* 
tions  théoriques  qui  pe  me  semblent  pas  le  moins  du  monde 
indispeqsables  pour  l'appréciation  des  bruits  pathologiques 
du  cœur. 

Il  suffit,  en  effet  )  P<>Mr  arriver  à  ce  résultat,  de  tenir  compte 
des  phénomènes  pqrfpaux  appréciables  pour  chacun.  Ainsi»  |a 
coïncidence  4p  premier  bruit  avec  le  chqc  de  la  pointe  dl) 
cœur  et  le  battement  du  pouls,  le  timl^re  sourd  de  ce  premier 
bruit,  son  n^aximum  d'intensité  entre  la  quatrième  et  la  cin- 
quième càte  ;  le  timbre  clair  et  net  du  secopd,  son  maximum  au 
niveau  du  )>ord  inférieur  de  la  troisième  côte  ;  le  mode  de  sue- 
cessiop  normale  de  ces  bruits,  spnt  des  faits  d'une  appréciation 
facile,  que  tqut  le  mppde  admet  sa^  contestation,  et  aux* 
quel^  les  Ihéories  d^^ivept  se  spumettre.  lia  di^idence  n  existe 
que  quand  il  s'agit  de  les  expliquer- 
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Or,  en  s'en  tenant  à  constater  rigoureusement  de  la  même 
manière  les  phénomènes  morbides  dans  leurs  rapports  avec 
les  conditions  normales ,  sans  jamais  foire  intervenir  d'expli- 
cation prématurée  ;  en  notant  scrupuleusement  les  rapports 
des  bruits  anormaux  avec  les  deux  bruits  physiologiques  ;  en 
localisant  avec  précision  le  maximum  d'intensité  de  ces  bruits 
anormaux;  et  puis,  en  déterminant  les  conditions  organiques 
qui  coïncident  avec  les  phénomènes  perçus  pendant  la  vie ,  on 
doit  arriver  sûrement  à  des  résultats  positif. 

Il  est  vrai  que  cette  méthode  est  longue,  parce  que  les  feits 
ne  se  présentent  pas  coup  sur  coup  au  gré  de  l'observateur  ; 
tandis  qu'il  est  si  Facile  de  donner  carrière  à  son  imagination 
par  une  induction  rapide  basée  sur  des  aperçus  théoriques. 

Exemple  :  la  diastole  ventriculaire  correspond  au  second 
bruit  du  cœur;  le  sang  passe  de  l'oreillette  dans  le  ventricule 
à  l'instant  de  la  diastole  ;  donc  un  rétrécissement  auricuio- 
ventriculaire  doit  déterminer  un  bruit  anormal  au  second 
temps.  Voici  le  raisonnement  et  l'induction.  A  cela  les 
annales  de  la  science  répondent  :  il  n'existe  pas  un  seul 
exemple  bien  constaté  de  bruit  anormal  au  second  temps,  et 
à  la  pointe  du  coeur,  coïncidant  avec  un  rétrécissement  auri- 
culo- ventriculaire.  Voilà  le  côté  faible ,  voilà  l'écueii  que  je 
me  suis  efforcé  d'éviter. 

Plusieurs  fois  il  m'était  arrivé  de  constater  ce  fait ,  déjà 
signalé  par  M.  Gendrin,  que,  dans  certains  cas,  le  bruit  anor- 
mal au  premier  temps  précédait  le  choc  du  cœur;  mais  je  n'y 
attachais  pas  alors  une  grande  importance. 

Cette  année,  mon  attention  fut  particulièrement  attirée 
par  un  malade  chez  qui  ce  phénomène  existait  avec  des  carac- 
tères remarquables.  C'était  un  homme  de  26  ans,  qui  présen- 
tait tous  les  signes  d'une  affection  organique  du  cœur,  à  cause 
de  laquelle  il  avait  été  congédié  du  service  militaire.  11  entra 
à  l'Hôtel-Dieu  le  16  juin  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
de  moyenne  intensité.  A  la  région  précordiale,  outre  une 
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impulsion  énergique  et  une  matité  considérable,  on  percevait 
un  brvUt  de  râpe  intense,  précédant  le  premier  bruit,  finis- 
sant avec  lui,  ayant  son  maximum  d'intensité  à  la  pornte  du 
cœur  et  à  gauche.  Le  malade  sortit  guéri  de  son  rhumatisme 
le  15  juillet. 

Bientôt  le  hasard  me  Favorisa  à  tel  point  que ,  dans  un 
espace  de  temps  très-court,  quatre  nouveaux  faits  vin- 
rent coup  sur  coup  fixer  de  nouveau  mon  attention  par  la  re- 
production des  mêmes  signes  stéthoscopiques. 

Trois  de  ces  individus  succombèrent  à  des  affections  di- 
verses, et  il  me  fut  permis  de  constater,  par  Fautopsie,  la 
nature  des  lésions  coïncidant  avec  le  signe  pathologique  noté 
pendant  la  vie.  L'importance  de  ces  observations  exige  que  je 
les  rapporte  ici.  Je  me  contenterai  d'en  extraire  ce  qui  est  re- 
latif au  sujet  en  question. 

Obs.  I.  —  Rétrécissement  aiaiculo'ventnculaire  sans  insuffisance. 

La  nommée  Lagrogue ,  âgée  de  50  ans ,  fruitière,  fut  apportée  à 
rH6tel-Dieu ,  salle  Saint-Bernard ,  le  19  septembre  1842. 

Cette  femme  présentait  les  signes  d'une  affection  cérébrale  chro- 
nique ,  caractérisée  par  une  hémiplégie  du  côté  droit.  L'état  de 
rintelligence  ne  permit  pas  d'obtenir  des  renseignements  bien 
positifs  sur  les  antécédents  de  cette  malade.  On  apprit  seulement 
qu'elle  était  sujette  à  des  palpitations. 

A  son  arrivée  on  constata ,  outre  les  troubles  résultant  d'une 
lésion  cérébrale ,  une  voussure  coïncidant  avec  un  soulèvement 
énergique  à  la  région  précordiale.  La  percussion  donnait  une  ma- 
tité de  sept  à  huit  centimètres  environ. 

A  l'auscultation,  on  distinguait  un  bnUt  de  râpe  assez  énergique, 
ayant  son  maximum  d'intensité  au  niveau  de  la  cinquième  côte,  à 
gauche  du  mamelon.  Ce  bruit  anormal  commençait  dans  le  silence 
qui  suit  le  deuxième  bruit  normal,  et  finissait  à  l'instant  où  l'on 
entendait  le  premier;  à  mesure  qu'on  s'éloignait  à  droite  ou  vers  la 
base  du  cœur^  le  bruit  anormal  s'affaibUssaU.  Les  battements  offraient 
des  intermittences. Le  pouls  était  petit,  irrégulier.  11  n'y  avait  pas 
d'œdème  aux  membres. 

La  malade  succomba  le  29  septembre ,  par  suite  des  progrès  de 
l'affîeclion  cérébrale.  'Fous  les  jours ,  jusqu'à  la  mort,  on  avait 
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eotistaté  l'etistetitè  des  tnèitieë  phéiloinètKis  da  côté  du  fcœur. 

L'aiitot>8ie  fit  voir  un  ré&^issement  de  l'orifice  aaricukhtfentrtcu" 
Uûre  gauche  permetieuit  à  peine  le  passage  de  l'extrémité  du  doigt 
indicateur.  Le  rélrécissenient  était  dû  à  un  dépôt  jaunâtre  de  con- 
sistance fibro-cartiiagineu^  placé  dans  l'épaisseur  de  la  valvule 
mitrale ,  et  à  des  concrétions  verruqueuses  adhérentes  â  sa  l^cé 
auriculaire.  Les  tendons  et  le  bord  libre  de  la  valvule  avaient  con- 
servé leur  siouplesse  et  leur  longueur  normales  4  de  sorte  qu'il  n Y 
avait  pas  insuffisance.  Les  parois  du  ventricule  étaient  un  peu 
hypertrophiées,  sans  augmentation  notable  de  la  cavité.  Les  autres 
orifices  étaient  sains. 

Danâ  rhémisphëre  gauche  du  cerveau ,  on  trduvâ  des  cysticer- 
ques  ayant  principalement  leuf  si(%e  dans  Tépaisseur  des  cifcon- 
tolutions,  et  de  plus  un  ramollissement  rouge  considérable  vers  la 
partie  postérieure  du  lobe  moyen. 

Cette  obsel*vation ,  dans  laquelle  je  regrette  rabscûce  de 
quelques  détails  anatomiques ,  a  de  Timportaùce ,  en  ce  qu'elle 
montre  un  rétrécissement  considérable  de  Forifice  aurieulo- 
tentriculaire  coïncidant  avec  un  bruit  anormal  lié  au  premier 
temps ,  de  telle  sorte  qu'il  commençait  à  peu  prèii  att  milieu  du 
grand  silence,  et  finissait  à  rtnâtdnt  où  le  premier  bruit  était 
entendu.  Le  fait  avait  d'autant  plus  de  valeur,  qu'il  n'était  pas 
possible  d'invoquer,  pour  son  exf^ication,  une  autre  lésion 
que  le  rétrécissement.  Toutefois,  il  ne  fallait  pas  se  hâter  de 
conclure,  et ,  à  la  rigueur^  on  pouvait  penser  qu'il  n'y  avait 
là  qu'Un  de  ces  bruits  anormaut ,  dont  on  ne  trouve  quelque- 
fois pas  l'explication  dans  les  tésioiis  morbideâ.  J'attendis  donc 
de  nouveaux  faits.  Ils  ne  tardèrent  pas  à  se  présenter  avec  des 
caractères  eonftroiatlfs  pins  tranchés  encore. 

Obs.  11.  —  Rétrécissenteht  àartctilô-veMHculaire  sans  insuffisance, 
La  nommée  Thellez ,  âgée  de  32  atià ,  journalière ,  entra  â 
rHôtcl  -Dieu  le  28  octobre  1842.  Cette  ffemniè,  d'une  faible  con- 
stitution ,  sujette  a  des  battements  de  cœur,  était  accouchée  neuf 
jours  àupat'avant  de  son  ((uatrième  enfant.  Sortie  de  la  Maternité 
au  bout  de  six  jours ,  bien  qu'elle  présentât  déjà  fes  symptômes 
d'une  phlegmasie  hypogastrique ,  elle  avait  été  apportée  â  cause 
de  celte  affection. 


L'CItt  éé  la  mahr^  éiail  grave;  Oit  tr(^?a  les  Sfgiiei^  d'une  tné- 
trite  tnfèttse  et  eèos  d'âne  lyrotlebite.  Le  (kints ,'  \tt\k  développé  ; 
déf^resètblè ,  dontiâit  126  pulsations;  Ka  même  temps  Tilttsèttl* 
tatkto  faisait  peréeroir  â  la  région  préeofdiàle  un  brait  rugueum 
cam/hençànt  avmit  lé  premier  bruit  normal  ei  flnhsttmaPkc  iuli  dé 
rtèwdére  â  lui  dùnnerun  timbre  fortement  enwué;  Ge  bruit  slnormal 
avait  son  ntàttiMiÉi  d'intétfsitéedlrelàcftiatriètifeet  ta  ein^êiiècné 
eùîé ,  Mb$  le  pc^nt  èA  le  tttHtt  donnait  son  imptilsion.  À  mesnré 
qit'oif  s'éhifignait^  lès  d«ax  brtiita  f^f^enaient  lents  eai-aetèr^  nor- 
maux. Il  n'y  avait  pas  de  voussure,  et  la  percussion  ne  déèoiivi'ait 
pa^  de  matité  taarhiéê.  Une  sIpplieÉtiott  do  25  Siangsnès  i  rfayfjo- 
gastre  ^  nne  médioatiott  émollteÉte  ^  furent  tes  moyens  d'aiwrd  mis 
en  usage. 

Au  bout  de  quelques  jours  ,  la  phlc^pnnasie  utérine  marcha  vers 
ià  rêsottltidti  *  niais  déâ  acci<leiit§  d'ùit  autre  6rdrè  ^é  ihaniféstè- 
reùt.  Une  êruptidi^  difiUttHérltiqtfè  eiivàliiit  la  nrac^ëense  boeeâle,  ^É 
fièvre  qui  avait  cédé  un  instant  se  rallunii  ;  biêntét  du  rftle  erépi^ 
tant  se  fit  entendre  à  la  base  des  deux  eôtés,  surtout  à  droite; 
puis  une  douleur  se  déclara  au-dessous  du  sein  gauche  ^  et  avec  ell^e 
apparurent  les  signes  cl'ùnè  pleurésie  du  même  côté.  La  malade  se 
pldigilit  de  palpitations ,  èi  le  bruit  anorÉhial  décrit  plus  haut  aug- 
Mèiita  d'intensité  sans  èbàngèr  dé  caraètèrès. 

Le  17  novembre  la  malade  préaentitit  les  s^fBes  d'ilne  plëuro- 
pneumonie  double  «  k  laquelle  on  avait  vainement  opposé  deux 
saignées  et  plusieurs  vésicatoires.  La  faiblesse  était  extrême  ;  le 
potifs  petit, faible, régulier,  à  120.  La  malade  succomba  ie22  no- 
vembre. 

Dans  les  derniers  jours,  le  bruit  anormal  précédant  le  premier 
bruit  normal  avait  offert  quelques  inégalités  quant  à  l'intensité. 

A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva  le  péricarde  sain.  Le  cœur, 
chargé  de  graisse  à  la  face  antérieure  et  à  la  pointe ,  ne  dépassait 
guère  le  volume  normal.  Le  ventricule  gauche  était  rempli  par  un 
caillot  noirâtre,  ferme ,  envoyant  dans  l'ori6ce  aortique  un  pro- 
longement fibrineux. 

L'orifice  eiuriciUO'ventriculaire  gauche  éiaU  le  siège  d'un  rétrécisse- 
ment tel  qu'il  ne  pemnettait  pas  le  passage  de  l'extrémité  du  petit 
doigt  de  l'oreillette  dans  le  ventricule.  Le  rétrécissement  ne  cor- 
respondait pas  à  l'anneau  fibreux ,  mais  tenait  à  l'épaisseur  des 
valvules  près  de  leur  base,  et  à  des  concrétions  de  diverses  sortes 
adhérentes  à  leur  surface  auriculaire.  Les  unes ,  jaunes ,  de  consis- 
tance fibreuse,  adhéraient  intimement  et  semblaient  d'origine 
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ancienne;  l'une  d'elle  avait  le  volume  d'un  gros  pois.  Les  attires , 
plus  petites,  plus  molles,  rougeàtres,  avaient  les  caractères  des 
végétations  verruqueuses ,  s'enlevaient  avec  facilité ,  hérissaient  les 
autres  concrétions  et  plusieurs  points  de  la  séreuse,  jusqu'au  bord 
libre  de  la  valvule  :  on  n'en  voyait  aucune  à  la  face  ventriculaire. 
Les  tendons  étaient  entièrement  sains.  Les  languettes  de  la  valvule 
furent  trouvées  suffisantes.  L'orifice  aorlique offrait  un  état  normal. 
Le  maximum  d'épaisseur  du  ventricule  gauche  était  de  0,013  m. 
Le  tissu  charnu  avait  une  consistance  ferme.  Rien  à  noter  pour  les 
cavités  droites. 

Les  principales  lésions  dans  le  s  autres  organes  furent  une  double 
pleuro^pneumonie,  et  les  traces  d'une  métro-péritonite  sans  sup- 
puration. 

Dans  ce  cas ,  les  altérations  étaient  de  deux  ordres  :  les  unes 
anciennes ,  les  autres  de  date  récente  ;  mais  toutes ,  exactement 
limitées  à  la  valvule  mitrale ,  cancouraient  à  produire  le  ré- 
trécissement considérable  de  l'orifice.  Si  nous  plaçons  ce  fait 
en  rcg^ard  du  précédent ,  nous  voyons  dans  les  deux  cas  une 
lésion^simple,  bien  tranchée,  parfaitement  identique,  et,  de 
plus ,  des  signes  stéthoscopiques  exactement  semblables.  Une 
pareille  coïncidence  mérite  considération.  Voici,  d'ailleurs, 
un  troisième  exemple  observé  à  la  même  époque,  dans  lequel 
les  lésions  sont  multiples,  mais  qui  n'en  vient  pas  moins  à  Fap- 
pui  des  deux  autres. 

Obs.  III.  —  Rétrécissement  aiiriculo-ventriculaire  gauche,  avec 
légère  insuffisance  mitrale ,  et  rétrécissement  aortique, 

La  femme  Dourde,  âgée  de  35  ans,  couturière ,  fut  apportée  â 
THôtel-Dieu  ,  le  15  novembre ,  dans  un  état  de  délire  ;  on  apprit , 
par  son  mari,  que  l'aanée  précédente  elle  avait  été  traitée  à  la 
Salpètrière  pour  une  aliénation  mentale  ;  que ,  depuis  cinq  ans , 
elle  était  tourmentée  par  des  battements  de  cœur;  qu'elle  avait  eu 
plusieurs  fois  un  peu  d'enflure  aux  jambes  ;  que ,  six  semaines 
avant  l'époque  actuelle,  elle  avait  été  opérée,  à  la  Charité ,  d'une 
petite  tumeur  au  sein  gauche  ;  qu'elle  avait  quitté  l'hôpital  au 
bout  de  trois  semaines,  avant  que  la  plaie  fût  complètement  cicatri- 
sée, et  que,  depuis  huit  jours,  un  érysipèle,  ayant  son  f)oint  de 
départ  aux  lèvres  de  la  plaie ,  s'était  étendu  au  côté  gauche  du 
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corps.  Des  accidents  cérébraux  et  une  fièvre  .intense  avaient  ac- 
compagné l'apparition  de  cette  maladie. 

A  Tépoque  de  rentrée ,  l'érysipèie  occupait  une  partie  du  cuir 
chevelu ,  les  battements  du  cœur  étaient  énergiques ,  r^liers  ;  la 
percussion  ne  pouvait  être  convenablement  pratiquée  à  raison  de 
la  plaie  ;  à  Fauscultation  on  constatait  un  hnUt  de  râpe  énergique 
précédant  et  coiwmtU  le  premier  bruU  normal  à  la  pointe  du  cœur  et  à 
gauche.  En  remontant  vers  la  base ,  on  percevait  alors  un  autre 
bruit  également  râpeux ,  mais  se  distinguant  de  l'autre  en  ce  qu'il 
suivait  le  premier  bruit ,  et  se  propageait  en  haut  sous  le  sternum; 
le  pouls  était  petit ,  et  donnait  120  pulsations. 

Les  jours  suivants,  malgré  un  traitement  énergique,  l'érysipèie 
envahit  tout  le  cuir  chevelu  et  la  face.  Le  délire ,  qui  avait  cédé 
un  instant,  reparut ,  et  fit  place  à  un  état  comateux  au  milieu 
duquel  la  mort  survint  le  22  novembre. 

Pendant  la  durée  de  la  maladie,  les  particularités  relatives  à 
l'auscultation  du  cœur  furent  les  suivantes  :  le  18,  on  nota  que  le 
bruit  rude  qui  avait  son  maximum  d'intensité  à  la  pointe  du 
cœur  non-seuSement  précédait ,  mais  suivait  aussi  un  peu  le  pre- 
mier temps ,  donnant  alors  la  sensation  d'un  bruit  de  va  et  vient. 

Le  21 ,  les  bruits  anormaux  étaient  extrêmement  faibles ,  ainsi 
que  le  pouls,  qui  présentait  de  l'irrégularité;  ils  redevinrent  plus 
marqués  le  22,  jour  de  la  mort.  Aucune  trace  d'œdème  ne  s'était 
manifestée. 

Autopsie.  —  Péricarde  sain ,  volume  du  cœur  un  peu  plus  que 
normal ,  couche  graisseuse  assez  abondante  sur  les  deux  faces  ;  peu 
de  sang  dans  le  ventricule  gauche;  un  caillot  fibrineux  jaunâtre  se 
prolongeait  dans  l'aorte. 

L'onfijce  auriculo*ventriculaire  gauche  laissait  à  peine  pénétrer  le 
doigt  de  l'oreillette  dans  le  ventricule.  Les  languettes  de  la  valvule 
mitrale  étaient  épaissies,  et  soudées  de  manière  à  former  un  enton- 
noir dont  l'extrémité  étroite  correspondait  à  leur  bord  libre;  celle 
en  rapport  avec  l'orifice  aortique  était  surtout  indurée;  son  ten- 
don ,  épaissi ,  ne  semblait  pas  permettre  qu'elle  se  redressât  assez 
pour  oblitérer  complètement  l'orifice;  toutefois,  l'insuffisance 
était  très-peu  considérable. 

A  la  face  auriculaire  de  la  valvule,  on  voyait  des  saillies  jaunâ- 
tres au  niveau  des  points  les  plus  indurés ,  et  quelques  petites  con- 
crétions fibrineuses.  Du  côté  de  la  cloison ,  un  peu  au-dessous  de 
l'anneau  fibreux ,  existait  une  excoriation  de  l'endocarde ,  recou- 
verte de  concrétions  verruqueuses  rougeâtrcs. 


iO  MititiÈs  m  timtk. 

Lcé  TàlViilès  àdrtiqdés  étâièfit  stiffisâiitès  ;  on  fMïnïi  iihkt  jtist< 
introduire  le  doigt  indicatetii*  dans  l'orifice  à  lètif*  nïftàù  :  bUèi 
étaient  é|)âissle^  à  leur  bord  Whtty  nigiieuses  fl  leur  fôcè  cônrexe 
liérîsséè^  de  très-petites  saiffièis  vèrfuqùetiscs,  fougèâftes  et  énôlles 
L'origine  de  Taorte  étâtit  pàlè ,  î'etidocafde  t^nlHculalire  saine.  La 
ttvité  veritHculaire  ofA^rârt  une  }égète  dilatation  ,•  et  l'épaiss^etrr  dt 
^  pafois  dépassait  uft  petf  kl  noi*itiâlè  (  ihMniUttt ,  0,017  ).  L«s  ca- 
Viiéi  drolf es  ne  présentaieflt  rien  à  liotér.  Le  tissu  thàrhû  était  Un 
petÈ  mollasse  et  pâle. 

ht  cerveau  et  les  hiénin^  étaient  le  siégé  d*tfné  congestion  san- 
guine très-forte,  sans  trace  évidente  d'itiflammaiiôn. 

I^a  multiplicité  des  altérations,  daois  ce  cas,  fait  que,  pour 
lut  trouver  une  certaine  valeur,  il  importe  de  le  comparer  aux 
deux  précédents  :  c'est  alors  qne  Yoh  voit  chacune  des  lésion^ 
èe  traduire  pa^  un  siglie  qui  lui  est  propre.  Ainsi,  le  souffle 
râpeux  de  la  base  du  cœur,  qui  se  propageait  vers  le  haut  du 
sternum,  et  suivait  le  premier  bruit,  se  rattachait  évidem- 
ment au  rétrécissement  aortique  ;  tandis  que  le  bruit  anor- 
mal ,  qui  avait  son  nfaiimnm  k  la  pointe ,  se  rapportait  sans 
doute  à  TafFection  de  la  valvule  mitrale  ;  mais  ce  bruit  anor- 
mal était  complexe.  Pour  quelle  part  y  contribuait  le  rétrécis- 
ment?  pour  quelle  part  Tinsuffisance?  Rien  n'est  plus  simple 
à  déterminer.  D'après  ce  que  nous  savons,  par  expérience , 
des  signes  de  Tinsuffisance  mitrale,  c'est  à  elle  qu'il  faut  rap- 
porter la  partie  du  bruit  anormal  qui  suivait  le  premier  temps  : 
la  lésion  était  à  peine  marquée ,  lè  bruit  était  faible. 

Beâte  donc  encore  dans  cette  observation ,  comme  dans  les 
autres ,  la  coïncidence  d'un  bruit  anormal  précédant  le  pre- 
mier temps,  et  d'un  rétrécissement  auriculo-ventriculaire. 
Bien  plus ,  ce  fait  réfute  l'explication  de  MM.  Barth  et  Roger, 
en  ce  qu'il  nous  montre  que  l'existence  d'une  légère  insuffi- 
sance a  déterminé  un  bruit  anormal  distinct ,  par  ses  carac- 
tères ,  de  celui  que  Ton  constatait  dans  des  cas  de  rétrécis- 
sement shnpie. 

Aces  faits,  j'ajouierat  celui  d'un  homme  entré  à  l'Hôtel- 
Dieu  le  3  octobre  derhier.  Il  était  âgé  de  32  ans ,  et  res- 
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SfDtait  depnis  1&  mois  les  symptôfnes  d'une  tnaladie  or- 
gsmique  du  cœur.  A  son  arrivée^  il  ayait  un;peil  d'cedème 
aux  membres  inférieurs ,  et  il  éprouvait  uiie  oppression  eon- 
sidérable  :  l'exploration  du  thorax  donnait  les  signes  d'une 
bronchite  intense  ;  la  percu^on  de  la  régicfn  préeordiala 
indiquait  une  augmentation  dans  le  yolumedu  c^urdont  les 
battements  étaient  énergiques  et  offraient  quelques  intermit- 
tences. A  Fauseultsition,  on  percevait  un  souffle  râpeux 
qui  commençait  un  instant  apvèè  le  second  bruit,  dans  le 
grand  silence,  et  finissait  avec  lé  premier.  Cet  homme 
sortît  soulagé  le  1®^  novembre.  On  avait  constamment  trouvé 
le  même  bruit  anormal ,  quoiqu'un  peu  moins  énergique.  J'ai 
observé  plusieurs  autres  cas ,  dans  lesquels  iin  bruit  analogue 
existait  ;  mais  je  ne  les  mentionnersli  pas,  par  la  raison  que  ce 
bruit  était  accompagné  d'autres  bruits  morbides,  et  que  l'in-^ 
vesligation  anatomique  n'esit  pas  venue  en  établir  la  valeur  (1). 
Maintoiant  ^  récapitulons.  Parmi  les  cas  dans  lesqueb  J'ai 
constaté  un  bruit  anormal  lié  au  premier  temps ,  et  commen- 
çant avant  lui,  trois  fois  l'autopsie  a  eu  lieu,  et  trois  fois  elle 
a  fait  voir  un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire;  deux  fois  le  rétrécissemetit  était  l'unique  lésion  qui 
existât ,  et  alors  le  bruit  morbide  signalé  plus  haut  existait 
seul  ;  une  fois  le  rétrécissement  était  accompagné  d'instiffi- 


(I)  Tout  récemment  je  viens  d'^observcr  à  niôtel-Dîeu,  de  con- 
cert ateC  M.  Yigfsi,  le  fait  stlivatit  qtie  je  st|irnale  ici  sâris  corii- 
îtfentalre:  il  s'agit  d*dh  homme  d'une  cinquantaine  d'aitâée»,  ehef 
qui  BOUS  ayÎ0vs  enieirdn^  à  la  pointe  du  cœur  et  à  çàuche,  uil 
bruit  anormal  commençant  un  peu  avant  le  premier  temps  et  lui 
donnant  un  caractère  enroué  ;  de  plus,  un  souffle  au  second  temps 
ayant  son  maximum  sous  le  sternum,  au  niveau  du  mamelon,  et  iie 
se  propagedfatpas  dans  les  artères.  A  TauKip^îe,  dous  ti*outàmes 
ttil  rétrécissemeat  auriculo-ventriculaire  gauche,  permettant  tout 
juste  rÎBtrodoction  de  l'indicateur,  et  an  épaississement  des  yal- 
yiiles  aoFtiques  avec  insuffisance  de  ces  mêmes  valvules. 
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sance  mitrale  et  d'un  rétrécissement  aortique  ,  et ,  dans  c< 
cas ,  avec  le  même  bruit  que  précédemment,  on  percevait  \et 
signes  ordinaires  de  ces  lésions. 

De  tout  ceci  ressort ,  comme  première  conséquence ,  qu'un 
bruit  de  râpe  localisé  à  la  pointe  du  cœur  à  gauche ,  et  pré- 
cédant immédiatement  le  premier  bruit  normal ,  peut  être  le 
seul  bruit  morbide  correspondant  à  un  rétrécissement  auri- 
culo-ventriculaire  gauche  très-considérable,  sans  insuffisance. 

Mais  y  a-t-il  alors  simple  coïncidence  accidentelle,  ou  bien 
rapport  de  cause  à  effet  P 

Admettons  pour  un  instant  qu'il  n'y  ait  aucune  relation  en- 
tre les  deux  phénomènes  :  la  science  nous  montrera-t-elle  un 
rapport  mieux  établi  entre  un  bruit  anormal  au  second  temps, 
et  le  rétrécissement  dont  il  s'agit?  Non,  sans  doute, puisqu'on 
n'a  pas  encore  publié  un  seul  cas  de  ce  genre,  dont  le  diagnos- 
tic soit  vérifié  par  l'autopsie.  N'oublions  pas  qu'il  ne  peut  être 
question  que  de  cas  où  le  rétrécissement  a  été  l'unique  lésion 
trouvée  après  la  mort,  de  cas  tels  que  les  deux  consignés  dans 
ce  mémoire.  Je  ne  connais  pour  ma  part  qu'un  seul  exemple 
d'un  bruit  anormal  unique  lié  au  second  temps ,  et  ayant  son 
maximum  d'intensité  vers  la  pointe  du  ventricule  gauche. 
11  est  relatif  à  un  garçon  de  17  ans ,  couché  actuellement 
à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Sainte- Jeanne.  Ce  malade  est  chétif ,  pâle , 
légèrement  cyanose  :  il  éprouve  des  palpitations  depuis  son 
plus  bas  âge;  il  n'a  jamais  eu  d'œdème  ni  de  rhumatisme; 
on  constate ,  chez  lui ,  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  et  à 
gauche ,  un  bruit  de  souffle  prolongé  qui  commence  avec 
le  deuxième  temps ,  remplace  le  grand  silence»  et  se  ter- 
mine en  mourant  lorsque  le  premier  bruit  se  fait  entendre. 
Quand  on  remonte  vers  la  base ,  ce  souffle  s'affaiblit  et  dispa- 
rait, tandis  que  Ton  perçoit  clairement  les  bruits  normaux. 

Je  dois  la  connaissance  de  ce  fait  à  mon  collègue  et  ami 
M.  le  docteur  Yigla ,  qui ,  malgré  son  expérience  en  pa- 
reille matière,  m'a  déclaré  n'avoir  jamais  observé  de  cas  ana- 
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logue.  Quel  diagnostic  porter?  On  troaye  bien  b  le  type  du 
bruit  attribué  au  rëtréâssemait  auriculo-Yentriculaire  :  mais 
le  pouls  n'est  pas  irr^ulier  ni  tris^tit,  il  n'y  a  pas  d'œdtaie, 
les  acddents  généraux  sont  peu  intenses;  cirorastances  toutes 
négatives  :  ce  qui  serait  une  exception  pour  un  rétrécisse* 
ment  qu'<m  doit  su^nser  ccMisidérable,  puisqu'il  est  admis 
que  cette  lésion  ne  d<mne  le  plus  souvent  lieu  ^  aucun  bruit 
morbide.  Quoi  qu'il  en  soit  j  ce  lait  n'en  est  pas  moins  des  plus 
remarquables,  et  c'est  pour  cela  que  je  m'anjuresse  de  le  signa- 
ler. Du  reste,  jusqu'à  présent,  il  ne  contrarie  en  rien  le  résul* 
tat  de  mes  (d)servations. 

Ainsi  donc,  sans  me  préoccuper  de  la  théorie,  sur  laqudle 
je  m'expliquerai  tout  à  rbeure ,  je  regarde  comme  mieux 
fondé  et  plus  probable  qu'aucune  autre  hypothèse  le  rapport 
de  causalité  entre  le  rétrécissement  auriculo-ventricutaire  et 
un  bruit  anormal  qui  précède  immédiatement  le  premier 
tempsl 

Je  vais  maintenant  exposer  avec  précision  les  caractères 
distinctijBs  de  ce  bruit  morbide.  Je  répondrai  en  même  temps 
à  une  objection  qui  m'a  été  faite  et  que  voici  :  En  quoi  ce 
souffle  anormal,  précédant  le  premier  bruit,  diffère-t-il  d'un 
souffle  au  second  temps?  l'un  et  l'autre  occupent  te  grand 
silence;  n'est-ce  pas  une  distinction  subtile,  inapplicable  en 
bonne  pratique? 

A  cela  je  réponds  :  La  détermination  du  temps  auquel 
appartient  un  bruit  morbide  qui  remplace  l'un  des  deux  silen- 
ce se  feit  en  rapportant  ce  bruit  morbide  à  celui  des  temps 
normaux  auquel  correspond  son  maximum  d'intensité,  ou, 
quand  le  bruit  normal  n'est  pas  appréciable  (ce  qui  est  rare), 
à  l'accentuation  qui  le  remplace.  Ainsi,  par  exemple,  dans 
l'insuffisance  aortiquç,  le  bruit  morbide  occupe  en  général 
tout  le  grand  silence  ;  mais  son  maximum  d'intensité  corres- 
pond à  l'instant  du  second  bruit,  et  le  souffle  va  en  mourant 
jusqu'au  premier.  Personne ,  dans  ce  cas,  ne  pense  qu'il  soit 
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iBdUférent  d'attribuer  le  souffle  à  Tuii  ou  Tautre  temps,  et  oi 
le  fixe  au  secoud.  Eh  bien ,  dans  le  bruit  morbide  que  je  si 
gnale,  la  distinction  est  epcore  plus  trapchée  que  dans  rexem 
pie  que  je  viens  de  citer.  Il  ne  remplit  pas  Tintervalle  qui 
existe  du  second  ai|  premier  temps ,  mais  seulement  une  pori 
tion  de  cet  intervalle,  laissant  encore  un  moment  de  silence 
entre  le  second  bruit  normal  et  Tinstant  où  il  commence.  Une 
fois  commencé,  il  devient  plus  intense  jusqu'à  sa  cessation 
qui  coïncide  avec  le  choc  du  cœur.  Tout  cela  se  passe  très* 
rapidement ,  mais  de  telle  sorte  que ,  pour  l'oreille ,  le  bruit 
anormal  appartient  au  premier  temps ,  en  ayant  pour  eflet  de 
raccourcir  le  grand  silence  ;  dans  tous  les  cas ,  il  m'a  paru 
avoir  le  caractère  râpeux  plus  ou  mois  fort ,  et  communiquer 
au  premier  bruit  un  timbre  enroué. 

Enfin  il  donne  à  Foreille  une  sensation  de  cadence  tout  à 
feit  différente  de  celle  que  produit  un  bruit  anormal  au  se- 
cond temps  ;  circonstance  capitale,  qui  résulte  des  caràctjères 
que  je  viens  d'énumérer ,  et  qui  foit  que  toute  personne  ayant 
Tbabitude  d'ausculter  ne  commettra  pas  de  méprise.  Gela 
suffit,  je  crois,  pour  motiver  la  distinction. 

Voyons  à  présent  le  rapport  de  ce  bruit  morbide  avec  la 
succession  des  mouvements  du  cœur.  Tous  les  physiologistes 
sont  d'accord  aujourd'hui  pour  admettre  qpe  la  contraction 
des  oreillettes  précède  immédiatement  celle  des  ventricules,  et 
par  conséquent  le  premier  bruit.  Or,  d'après  cette  doctrine, 
un  souffle  qui  commence  dans  le  grand  silence,  un  peu  av^i^t 
le  premier  bruit,  correspond  exactement  à  la  systole  des 
oreillettes.  Et  si  la  proposition  que  j'^i  émise  sur  la  valeur  de 
ce  souffle  était  confirmée ,  il  en  résulterait  que  les  auteurs 
préoccupiês  des  bruits  physiologiques,  auraient  accordé  trop 
d'influence  à  la  dilatation  des  ventricules  pour  déterminer  un 
bruit  anormal  dans  le  cas  de  rétrécissement  auriculo-ventrî- 
culaire,  tandis  qu'ils  auraient  trop  négligé  sous  ce  poiutd^ 
vue  la  systole  des  oreillettes.  De  ce  que  celles-ci  ne  se  çoa^ 


tractent  pas  avec  force  dans  Tétat  normal,  peut-on  induire 
qu'il  en  est  toujours  de  même  dans  Tétat  pathologique  P  Est- 
ce  qu'il  n'est  pas  plus  rationnel  de  supposer  que  l'oreillette 
placée  derrière  l'obstade  réagit  plus  énergiquement  contre 
lui,  que  ne  peut  le  faire  la  diastole  du  ventricule? 

Ainsi ,  le  bruit  anormal  que  j'ai  noté  coïncide  avec  la  sys- 
tole de  l'oreillette ,  avec  l'instant  où  celle-ci  chasse  le  sang 
dans  le  ventricule  à  travers  l'orifice  rétréci;  circonstances  qui 
expliquent  sa  production.  Puis ,  il  cesse  au  moment  où  le 
ventricule  se  contracte,  à  moins  qu'il  n'existe  à  la  fois  rétré- 
cissement et  insuffisance,  comme  dans  l'un  des  cas  que  j^ai 
rapportés. 

En  supposant  sa  valeur  séméiotique  bien  positive ,  ce  bruit 
anormal  aurait  une  très -grande  importance  pratique  :  c^est 
cette  considération, plus  que  toute  autre,  qui  m'a  déterminé  i 
publier  ee  mémoire. 

Chacun  sait  combien ,  panni  les  affections  du  cœur ,  est 
fréquent  le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire;  chacun  sait 
aussi  que,  de  toutes  les  lésions  des  orifices  de  ce  viscère, 
c'est  celle  qui  échappe  le  plus  souvent  au  diagnostic ,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  accompagnée  de  désordres  très-graves,  qui, 
en  l'absence  de  signes  positifs,  permettent  de  soupçonner  son 
existence.  Mais  ce  n'est  pas  quand  les  maladies  du  cœur  sont 
parvenues  à  un  degré  très-avancé ,  qu'un  diagnostic  précis  a 
de  l'importance  ;  c'est  à  leur  début,  alors  qu'on  peut  confon- 
dre un  trouble  dynamique,  une  altération  du  sang,  avec 
une  lésion  valvulaire  ccmimençante. 

Ainsi,  chez  deux  des  malades  dont  j'ai  rapporté  l'histoire, 
il  y  avait  eu  des  palpitations  habituelles,  mais  jamais  d'œdëme; 
les  sigqi^s  (l'hypJBrt|H)p)iie  é^lept  à  p^^u  pjr^s  nuls ,  |^  bru it 
anormal  pouvait  seul  mettre  sur  la  voie.  Annoosait-ril  um 
lésion  valvulaire  ou  dépendait-il  d'une  de  ces  causes  que  l'ana- 
tomie  pathologique  ne  peut  encore  apprécier?  En  pareil  cas, 
s'il  était  démontré  qu'un  bruit  anormal  limité  à  la  pointe  du 
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cœur,  coDunencant  avant  le  premier  temps  et  finissant  avec 
lui ,  coïncidât  toujours  avec  un  rétrécissement  auriculo-ven-- 
tricuiaire ,  on  pourrait ,  en  reconnaissant  cette  lésion  à  son 
début,  arriver  à  des  indications  thérapeuticpies  utiles,  arrê- 
ter peut-être  le  développement  des  désordres  consécutifs ,  et 
soustraire  ainsi  le  malade  aux  conséquences  funestes  de  son 
affection. 

Ce  bruit  anormal  aurait  encore  pour  ^et  de  simplifier  le 
diagnostic  des  diverses  lésions  valvulaires  entre  elles.  On  ne 
le  confondrait  pas  avec  le  souffle  de  l'insuffisance  mitrale  qui 
suit  le  premier  temps,  ni  avec  celui  de  Finsuffisance  aortique, 
quand  il  se  prolonge  jusqu'à  la  pointe  du  cœur,  car  alors  ce 
souffle  commence  avec  le  second  temps.  Enfin ,  il  permettrait 
de  distinguer  les  cas  où  rinsuffisance  mitrale  accompagne  le 
rétrécissement  auriculo-ventriculaire,  parce  que  alors,  ainsi 
que  j'en  ai  rapporté  un  exemple,  le  bruit  précède  à  la  fois  et 
suit  le  premier  temps.  On  conçoit  de  quelle  importance  la 
connaissance  de  ces  détails  pourra  être  un  jour  pour  le 
pronostic. 

En  résumé,  je  conclus  des  faits  consignés  dans  ce  mé- 
moire, qu'un  bruit  anormal  pré-systolique  (1)  localisé  vers 
la  pointe  du  cœur  est,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  le 
signe  stéthoscopique  le  plus  probable  d'un  rétrécissement  de 
l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Je  ne  dis  pas  le  si- 
gne certain  :  car  le  petit  nombre  de  faits  sur  lesquels  cette 
conclusion  est  appuyée  ne  permet  pas  de  la  considérer  autre- 
ment que  comme  provisoire,  et  comme  ayant  besoin  d'être 
sanctionnée  par  de  nouvelles  observations. 


(1)  Expression  que  j'emprunte  à  M.  Gendrin,  tout  en  lui  accor- 
dant une  signification  séméiotique  différente. 
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DE  l'abus  des  manoeuvres  OBSTÉTRICALES,  DES  ACCIDENTS 
AUXQUELS  ELLES  PEUVENT  DONNER  LIEU,  ET  DES  AVANTA- 
GES DE  LA  TEMP^MIISATION  DANS  LA  PRATIQUE  DES  ACCOU- 
CHEMENTS. 

Par  A.  VsmsnukI  et  B.   luASSCAms ,  docteurs  en  médecine, 

anciens  internes  des  hôpitaux. 

On  chercherait  Tainement  dans  les  livres  des  anciens  des 
détails  précis  sur  4es  manœuvres  obstétricales  qu'ils  prati- 
quaient, et  surtout  sur  les  accidents  funestes  qui  devaient 
en  être  souvent  la  suite;  car,  pendant  une  longue  série  de  siè- 
cles ,  la  pratique  des  accouchements  fut  presque  exclusivement 
abandonnée  aux  matrones*,  et  cette  partie  de  la  science  ne 
put  alors  s'associer  aux  progrès  que  les  grands  hommes  de 
l'antiquité  imprimèrent  aux  autres  branches  de  la  médecine. 
Cependant  tout  nous  porte  à  croire  que  l'art  devait  souvent 
intervenir,  et  que  souvent  aussi  cette  intervention  devait 
être  accompagnée  des  plus  grands  dangers.  En  effet,  du 
temps  d'Hippocrate ,  et  encore  longtemps  après ,  la  présenta- 
tion de  la  tète  était  regardée  comme  la  seule  naturelle;  une 
simple  lenteur  du  travail  était  l'indice  de  la  mort  de  l'enfant, 
parce  qu'on  croyait  voir  la  cause  de  l'accouchement  dans  les 
efforts  du  fœtus ,  et  après  l'emploi  infructueux  de  quelques 
moyens,  insignifiants  pour  la  plupart,  on  recourait  à  l'em- 
bryotomie.  Les  anciens ,  dans  leurs  traités ,  s'appesantissent 
longuement  sur  cette  opération ,  et  après  avoir  à  peine  ef- 
fleuré les  préceptes  les  plus  importants  de  Fart,  ils  décrivent 
avec  complaisance  des  crochets,  des  bistouris,  des  pinces  à 
broyer  les  os ,  des  tenettes ,  etc. ,  sans  oublier  les  procédés 
qu'ils  mettaient  en  usage.  Il  est  hors  de  doute  que  l'embryo- 
tomie  constituait  la  partie  la  plus  essentielle  de  leur  obstétri- 
que, et  nous  laissons  à  penser  quels  désordres  devaient  causer 
IV«  -  L  2 
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dans  les  organes  de  la  femme  ces  manœuvres  intempestive 
pratiquées  avec  les  instruments  les  plus  meurtriers.  A  Vépi 
que  de  Gelse  on  en  abusa  sans  doute  moins  qu'auparavant 
car,  d'une  part,  on  voit  le  cercle  des  accouchements  nature! 
élargi,  puisque  cet  auteur  y  fait  rentrer  la  présentation  de 
pieds;  et ,  d'autre  part,  il  se  montre  frappé  des  dangers  qu 
accompagnent  Tembryotomie ,  et  les  signale  hautement. 

L'art  des  accouchements  resta  stationnaire  chez  les  Arabes 
et  alla  même  presque  toujours  en  décadence  jusqu'au  xvi®  siè- 
cle. A  cette  époque,  Ambroise  Paré,  par  la  découverte,  ou  au 
moins  par  la  description  exacte  de  la  version,  fît  faire  un  pas 
immense  à  la  science ,  et  rendit  un  éclatant  service  à  Thuma- 
nité.  Mais  la  version ,  toute  puissante  qu'elle  est ,  était  bien 
loin  de  suffire  à  toutes  les  indications,  et  Paré  lui-même, 
ainsi  que  ses  successeurs ,  puisaient  encore  dans  l'arsenal  des 
anciens,  ou  inventaient  de  nouveaux  instruments  pour  fixer, 
extraire  ou  broyer  la  tête  du  fœtus ,  soit  qu'elle  se  présentât 
la  première ,  soit  qu'elle  fût  restée  seule  dans  l'utérus.  Des 
praticiens  judicieux,  et  Mauriceau  à  leur  tête,  frappés  des 
dangers  qui  accompagnaient  presque  nécessairement  ces 
manœuvres,  surent,  dans  bien  des  cas,  retirer  de  grands 
avantages  de  la  temporisation,  et  donnèrent,  à  ce  siyet ,  des 
préceptes  de  la  plus  saine  pratique.  Vers  la  fin  du  xvii'  siècle, 
Ghamberlen  donna  la  première  idée  du  forceps ,  idée  sans 
doute  imparfaite  et  grossière ,  mais  qui  fut,  le  siècle  suivant, 
fécondée  par  Levret  et  Smellie.  Nous  pouvcms  juger,  par  un 
passage  curieux  de  l'ouvrage  de  Mauriceau ,  avec  combien 
peu  de  sûreté  manœuvrait  l'inventeur  lui-même  du  forceps , 
ou  plutôt  avec  quelle  présomption  il  croyait  pouvoir  remplir 
toutes  les  indications  :  il  raconte,  dans  ses  Observations 
sur  la  grossesse,  qu'il  fut  mandé  auprès  d'une  femme  de 
trente-huit  ans,  primipare;  la  face  se  présentait,  les  eaux 
s'étaient  écoulées  au  commencement  du  travail,  le  bassin 
était  rétréci ,  le  col  à  peine  dilaté ,  et  Mauriceau  ne  put  in* 
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traduire  la  maiB.  Ghamberlen,  appelé,  se  yanta  de  pouvoir 
terminer  raccouchement,  et  maan^uvra  pendaut  trois  heures 
avec  ses  instruments ,  mais  sans  succès  :  la  femme  mourut 
yiB9t<{uatr6  heures  après*  Mauriceau  fit  Topération  césa- 
rienlie ,  et  trouva  la  matrice  déchirée  et  percée  en  plusieurs 
endroits  par  les  instruments  dont  Ghamberlen  s'était  servi 
sans  la  conduite  de  la  main  (  obs.  36). 

Levret  en  France^  et  Smellie  en  Angleterre,  s'appro- 
prièrent^ pour  ainsi  dire,  l'invention  du  forceps^  en  faisant 
subir  une  heureuse  modification  à  sa  forme.  Ils  proclamèrent 
les  heureux  effets  qu'en  peut  en  retber  dans  un  gruid  nombre 
d'accouchements  laborieux,  même  dans  plusieurs  de  ceux 
qu'on  terminait  auparavant  par  la  venûon,  et  les  moyens 
extrêmes  de  l'embrjrotoibie ,  de  l'opération  césarienne,  furent 
rejeléi  pour  les  cas  exceptimnds.  Les  brillants  succès  obtenus 
par  Levret  étaient  bien  propres  à  l'aveugler  sur  la  portée  de 
sa  découverte  :  aussi  ne  doit-Hm  pas  s'étonner  s'il  crut  pouvoir 
surmonter  tous  les  obstacles,  et  s'il  alla  jusqu'à  mécranaltre 
les  puissantes  ressources  de  la  nature.  Nous  le  louons  d'avoir 
proscrit  flormellenient  les  différentes  autres  méthodes  usitées 
en  pareil  cas ,  les  regardant  comme  condctmnables  devant 
Dieu  e^  devant  les  /iMtmes;  mais  il  nous  semble  qu'il  a  sin- 
gnliërement  élargi  les  indications  du  forceps  ^  en  les  posant 
ainsi  qu'il  soit  :  hémorrhagies^  convulsions,  cessation  de» 
douleurs ,  prostration  des  forces ,  brièveté  du  cordon ,  eon-< 
striction  du  col  de  l'eirfant  par  le  col  de  l'utérus ,  violente 
rétention  d'urine ,  présentation  du  siège  k^é  dans  la  partie 
basse  du  bassin ,  et  menaçant  de  décUrer  le  périnée.  U  n'est 
personne  qui  n'aperçoive  tout  d'abord  dans  cette  longue  énu- 
mération  «ne  prodigalité  inqualifiable  :  la  brièveté  du  cor- 
cktt ,  la  cMstrictioQ  du  col  de  l'cniant  par  le  col  de  l'utérus , 
la  réteiMion  d'urme,  ne  sont  aujourd'hui  pour  aucun  accou- 
cheur des  indîcalions  du  forceps ,  sans  parler  de  la  présenta- 
tion du  siège,  sur  lequel  on  ne  l'appii^pie  jamais.  Les  élèves  de 
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ce  grand  homme,  eiagérant  encore  ses  idées,  rendirent  une 
réaction  nécessaire  :  Bandelocque  en  France,  Boêr  en  Alle- 
magne, se  mirent  à  la  tète  d'une  nouvelle  école,  qui,  tout  en 
profitant  des  puissants  moyens  que  Tart  met  à  notre  disposi- 
tion, tempéra  un  peu  cette  manie  d'interyention  incessante, 
et  sut,  dans  une  pratique  édairée  par  une  longue  expérience, 
ne  pas  toigours  désespérer  des  efforts  de  la  nature. 

D^nos  jours,  les  opinions  se  partagent,  et  des  praticiens , 
très-éclairés  du  reste,  professent  encore  les  q[>inions  de  Le- 
yret.  M.  Bums  use  très-souvent  du  forceps  à  Glascow ,  et  il 
est  tellement  convaincu  de  son  innocuité ,  qu'il  va  jusqu'à 
dire  qu'en  employant  les  instruments,  on  ajoute  peu  aux 
souffrances  de  la  malade,  et  rien  aux  dangers  qu'elle  court. 
On  trouve  dans  un  travail  curieux  du  docteur  Riecke,  dont 
les  Archives  de  médecine  ont  autrefois  donné  une  analyse 
(Beitrâge  zur  geburtsUlflichen  TopograpJde  von  Wur- 
temberg, 1837  ),  des  détails  statistiques  qui  permettent  de 
juger  quel  est,  à  notre  époque ,  l'état  de  cette  question  en  Al- 
lemagne. 11  y  eut,  pendant  une  période  de  quatre  années ,  de 
1831  à  1835,  dans  le  royaume  de  Wurtemberg,  319,353 ac- 
couchements ,   dont   7,940  artificiels  ,  c'est-à-dire,  terme 
moyen ,  1  accouchement  artificiel  sur  28.  Les  différentes  ma- 
nœuvres employées  comprennent  bien  la  gastrotomie ,  l'em- 
bryotomie,  l'accouchement  prématuré,  etc. ,  mais  l'applica- 
tion du  forceps,  la  version  par  les  pieds,  et  le  décollement  du 
placenta,  en  constituent  la  très-grande  majorité.  Sur  les 
7,940  accouchements  artificiels,  il  y  eut  3,740  applications  du 
forceps ,  non  compris  60  cas  environ ,  dans  lesquels  la  version 
avait  été  faite  préalablement;  elles  se  rapportent  donc  aux 
accouchements  en  général  comme  1  est  à  81 ,  et  aux  accou- 
chements artificiels  comme  1  est  à  39.  A  la  maison  d'ac- 
couchements de  Vienne,  du  temps  du  professeur  Boër,  les 
applications  du  forceps  n'étaient  aux  accouchements  en  gé- 
néral que  dans  la  proprtion  de  1  à  333.  A  la  clinique  de 
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Heidelberg,  sous  le  professeur  Naegelé,  les  aceouchemeuts 
par  le  fbrceps  sont  aux  autres  accouchements  comme  1  est 
à  53  ;  à  l'école  de  Leipzig ,  sous  le  professeur  Jœrg ,  comme 
1  est  à  15;  à  la  maison  d'accouchements  de  Dresde,  sous  le 
professeur  Garus,  comme  1  est  à  14  ;  à  la  clinique  d'accouche- 
ments de  Tubingen,  comme  1  est  à  10;  à  l'hospice  des  accou- 
cheinents  de  Gcettingen ,  sous  Osiander,  la  moitié  des  accou- 
chements étaient  artificiels,  et  la  plupart  avaient  lieu  par  le 
forceps. 

Sur  le  chiffre  déjà  cité  de  7,940  accouchements  artificiels, 
il  y  eut  3,120  cas  de  version  par  les  pieds,  c'est^sdire  1  ver- 
sion sur  71  accouchements  en  général,  et  1  sur  2,  5  accou- 
chements artificiels.  Garus  et  Jœrg  donnent  aussi  la  proportion 
de  1  ver^on  sur  70  accouchements. 

Pendant  les  mêmes  quatre  années,  il  y  eut  dans  le  Wur- 
temberg 1,500  délivrances  artificielles,  c'est-à-dire  1  sur  148. 

Ces  différentes  proportions  sont ,  comme  on  voit,  fort  éle- 
vées ;  et  s'il  est  vrai  que  les  manœuvres  obstétricales  ne  soient 
pas  tout  à  fait  aussi  innocentes  qu'on  veut  bien  le  prétendre , 
on  pourrait  discuter  l'urgence  des  indications  qui  les  ont  mo- 
tivées, et  nous  y  reviendrons  plus  tard.  11  faut  dire,  à  la 
louange  de  notre  pays,  qu'aujourd'hui  c'est  peut-être  chez 
nous  que  le  forceps  est  le  moins  employé ,  et  d'après  les  sta- 
tistiques de  M.  Velpeau,  on  ne  l'applique  qu'une  fois  sur  200. 
Madame  Lachapelle  l'employait  autrefois  à  la  Maternité  une 
fois  sur  168 ,  et  l'on  sait  que ,  éclairée  par  une  plus  longue 
expérience,  elle  modifia  plus  tard  singulièrement  sa  pratique 
au  bénéfice  de  la  temporisation  :  dans  son  mémoire  sur  les 
présentations  de  la  face ,  elle  dit  avoir  agi  24  fois  sur  76  ; 
aujourd'hui ,  ajoute-t-elle ,  je  me  confie  beaucoup  plus  à  la 
nature.  M.  le  professeur  Moreau ,  dont  la  pratique  est  si  éten- 
due ,  et  qui  est  surtout  appelé  dans  un  grand  nombre  d'ac- 
couchements laborieux,  use  très-sobrement  des  différentes 
manœuvres  obstétricales ,  et  n'a  peut-être  pas  recours  deux 
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fins  par  ao  à  ra|q|>lîcatioi|  du  fiNroeps.  il  est  sana  doute  endiar- 
nssant  de  prendre  parti  entre  de  si  grayea  autorités ,  et  la 
question  est  dtffidle  à  juger  ;  les  éléments  font  défeut  :  cha- 
que auteur  ne  cite  guère  que  les  laits  qui  tnî  sont  fovoraUes, 
vante  ses  succès,  omet  ses  revers,  et  trouve  toqjours  de 
bonnes  raisons  pour  justifier  sa  pratique.  Ainsi  Bums,  ennemi 
déclaré  de  la  temporisation ,  cherche  ft  prouver  que  la  morta" 
lité  augmente  en  proportion  de  la  longueur  du  travail,  et  il 
cite  à  Tappui  de  son  opinion  les  relevés  du  docteur  Breen , 
d'où  cette  conclusion  ressort  en  effet. 

La  longueur  du  travail  constitue  certainem^it  une  circons* 
tance  aggravante  ;  mais  là  n'est  pas  toute  la  question,  et  il  ne 
sVnsuit  pas  qu'il  faille  agir  partout  et  toujours  pour  prévenir 
la  circonstance  fâcheuse  du  pnriongement  du  travail.  Si  nous 
voulions  répondre  de  ptrfnt  en  point  aui  statistiques  du  doc- 
teur  Breen,  ou  plutôt  aux  déductions  qu'en  tire  Bums,  nous 
dirions  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'étaUir  une  simple  comparaison 
entre  les  accouchements  réguliers  et  ceux  qui  se  prolongent 
pendant  trente  ou  quarante  heures,  et  même  davantage,  mais 
bien  de  comparer  la  mortalité  des  femmes  et  des  enfants,  dans 
les  accouchements  prolongés  et  laborieux  où  l'art  est  inter- 
venu ,  avec  celle  des  cas  où  la  temporisation  a  ^é  c(Hnplète , 
et  où  Ton  a  tout  attaidù  des  efforts  de  la  nature  :  c'est  ainsi 
que ,  pour  être  rigoureux ,  devraient  être  posés  tes  termes 
de  la  comparaison ,  et  les  faits  que  nous  rapporterons  par  la 
suite  montreront  si  les  manoeuvres  obstétricales  ne  consti- 
tuent pas  par  eltos^mémes  une  circonstance  d'un  pronostic 
{dus  fâcheux  que  la  longueur  du  travail  quelle  qu'elle  s<Ht.  Il 
existe,  du  reste ,  depnk  longtemps  dans  la  science,  bien  des 
observations  qui  prouvent  tous  les  dangers  inséparables  de 
remploi  du  forceps  et  de  la  version,  mais  ils  frappent  peu 
l'esprit  malgré  leur  gravité,  parce  qu'on  s'est  habitué  à  con- 
sidérer comme  dans  un  état  désespéré  les  malheureuses  sur 
lesquelles  sont  pratiquées  ces  opérations,  et  qu'on  s'enor- 


gueillit  alors  49&  mmiâres  succès ,  sans  l'affecter  des  revers. 
CSette  gravité,  que  nous  admettoos  volontiers,  avec  tous  les 
auteurs,  daos  les  bémorrbagies  utérioes,  les  convulsions, 
les  présentations  de  Tépaule ,  nous  la  repoussons  fiQlrmeUo^ 
ment  pour  les  cas  de  lenteur  du  travail ,  dans  lesquels  ce- 
pendant d'habiles  accoucheurs  interviennent  si  souveoi.  Honns 
n'avons  pas,  du  reste,  la  prétenticsi  de  vouloir  poser  dans  ce 
travail  les  indications  réelles  des  manœuvres  obstétricales ,  ni 
de  faire  le  procès  de  ces  opérations;  nous  voulons  seulement 
démontrer  par  des  faits  Tinfluence  qu'elles  exercent  sur  la 
mortalité ,  et  les  accidents  graves  dont  elles  sont  souvent  le 
point  de  départ  ;  le  lecteur  pourra  juger  ensuite ,  en  présence 
des  observations  que  nous  rapporterons,  quelle  foi  on  peut 
^QUtex  aux  statistiques  merveilleuses  du  docteur  Beatty,  qui 
ne  craint  pas  d'avancer  que,sur  1 U  cas  dans  lesquels  le  forceps 
ou  le  levier  fut  appliqué,  aucune  des  mères  ne  périt,  et  qu'il  ne 
s'ensuivit  aucune  circonstance  fâcheuse;  qu'aucun  enfant  su|g 
posé  vivant  lors  de  l'application  de  l'instrument  ne  mourut , 
ni  ne  reçut  aucune  blessure.  (Dublin  Med.  trans. ,  vol.  1 , 
p.  &Vj 

L'ordre  que  nous  suivrons  se  trouve  tout  naturellement 
tracé  :  rapporter  les  faits  d'intervention  malheureuse  de 
l'art,  qui  justifient  nos  opinions;  faire  l'histoire  des  dé- 
sordres qui  en  sont  trop  souvent  la  suite  ;  prouver  par  la  sta- 
tistique que  nos  observations ,  loin  de  constituer  des  excep- 
tions ,  rentrent  dans  la  loi  commune ,  et  enfin  voir  quelles 
conséquences  on  peut  déduire  de  tous  ces  faits  relativement 
aux  indications  des  manoeuvres  obstétricales  et  à  certaines 
modifications  du  manuel  opératoire. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  d'accouche- 
ments mettent  sur  le  compte  de  manœuvres  imprudentes  et 
maladroites  de  nombreuses  déchirures  de  l'utérus  et  du  va- 
gin le  plus  souvent  mortelles;  et  en  voyant  tant  de  cas  mal- 
heureux, suite  d'une  précipitation  intempestive,  onnesau- 
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pait'ppoclamcr  trop  haut  qu'il  fiaut  abandonner  l'accouchement 
aux  seuls  efforts  de  la  nature ,  toutes  les  fois  qu'aucune  cir- 
constance ne  réclame  pas  impérieusement  le  secours  de  Tart. 
Morgagni  donne,  à  ce  sujet,  d'excellents  conseils  dans  sa 
48®  lettre;  il  fait  voir  que  tout  est  disposé  insensiblement 
pour  la  plus  grande  facilité  de  l'accouchement,  et  blâme 
énergiquement  les  accoucheuses  qui  veulent  mal  à  propos  se 
substituer  à  la  nature.  Madame  Legrand,  ancienne  sage- 
femme  en  chef  de  la  Maternité ,  affirmait  que ,  chaque  année, 
plusieurs  femmes  venaient  mourir  dans  cet  hôpital,  victimes 
d'imprudentes  tentatives  faites  en  ville.  M.  Duparcque  cite 
un  grand  nombre  d'observations  analogues  dans  son  histoire 
des  ruptures  de  l'utérus.  Mauriceau ,  après  avoir  rapporté , 
dans  ses  Observations  sur  la  grossesse,  le  fait  de  Ghamber- 
len,  raconté  plus  haut,  cite  le  suivant  :  a  Le  39  novembre 
1675 ,  un  téméraire  et  maladroit  chirurgien  manœuvre  deux 
heures  pour  accoucher  une  femme  déjà  mère  de  sept  enfants, 
et  au  lieu  de  lui  tirer  du  ventre  son  enfant  vivant ,  le  tue 
avec  ses  instruments,  et  en  même  temps  crève  et  déchire  de 
tous  côtés  la  matrice  de  la  mère ,  ce  qui  fut  cause  qu'elle 
mourut  une  heure  ensuite ,  et  qu'une  grande  partie  des  in- 
testins et  du  mésentère  de  cette  pauvre  femme  sortirent  hors 
de  son  ventre  par  l'endroit  de  ces  déchirements ,  aussitôt  que 
son  enfant  lui  eut  été  tiré  hors  de  la  matrice  par  un  second 
chirurgien,  en  présence  du  premier.  »  (Obs.  147.)  Smel- 
lie  raconte  qu'en  dilatant  avec  la  main  l'orifice  de  la  matrice, 
il  produisit  une  déchirure  du  col  suivie  d'une  hémorrhagie 
des  plus  inquiétantes.  Paul  Portai  cite  deux  sages-femmes 
qui  accouchaient  avec  tant  de  précipitation  les  personnes  qui 
les  appelaient,  qu'elles  déchiraient  fréquemment  le  col  de  la 
matrice.  M.  Champenois  (  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales, t.  56,  p.  463)  mentionne  une  déchirure  qui  permet- 
tait à  la  main  de  pénétrer  dans  la  vessie,  et  qui  avait  été 
opérée  par  une  sage-femme  maladroite.  M.Cîoffinière  apublié, 


ACCOtCHEMENT.  26 

sur  la  raptare  de  rextrémité  supérieure  du  vagin ,  un  mé- 
moire où  sont  consignées  quinze  observations  suivies  de  la 
mort  de  tous  les  enfonts  et  de  presque  toutes  les  mères.  Il 
admet  diverses  causes  de  ces  ruptures,  et  en  tète  il  place, 
conmie  les  dominant  toutes ,  d'ignorantes  manoeuvres.  Ge  pra- 
ticien ,  qui  exerçait  dans  une  petite  localité  du  midi  de  la 
France,  a  été  témoin  de  tous  ces  faits  dans  une  période  de 
neuf  ans,  et  Ton  peut  par  là  juger  de  leur  fréquence  probable 
et  du  grand  nombre  de  cas  qui  restent  inconnus.  Dans  six  de 
ses  observations,  il  y  avait  eu  présentation  de  Tépaule,  enga- 
gement du  bras  dans  le  vagin,  et  efforts  violents  de  refou- 
lement de  cette  partie  longtemps  continués  par  des  sages- 
femmes  imprudentes  et  téméraires.  uLa  plupart  des  faits  que 
j'ai  rapportés ,  dit-il  en  terminant ,  prouvent  que  c'est  à  leur 
ignorance  et  à  leur  hardiesse  que  tous  les  enfants  et  la  plu- 
part des  femmes  ont  dû  la  perte  de  la  vie.  Celles  qui  ont 
survécu ,  et  chez  lesquelles  tout  nous  porte  à  croire  à  des  lé- 
sions fort  graves,  n'ont  acheté  leur  guérison  qu'au  prix  d'un 
temps  très-long  et  de  quelque  infirmité  dégoûtante,  comme 
l'incontinence  d'urine.  »  {Journal général  de  médecine,  t.  6 , 
p.  444.)  M.  le  professeur  Velpeau,  dans  son  Traité  daccou- 
chementSj  fait  remarquer  judicieusement  que  le  col  utérin  ap- 
pliqué sur  la  tète  qu'il  semble  coiffer  est  facilement,  dans  cer- 
tains cas,  pincé  parle  forceps  et  détaché  par  sa  circonférence 
externe,  soit  d'un  côté  seulement,  soit  avec  les  deux  cuillers 
en  même  temps;  il  ajoute  avoir  vu  trois  cas  où  il  existait  des 
boutonnières  ou  de  larges  brides ,  et  deux  cas  où ,  par  suite 
de  manœuvres  violentes,  l'utérus  était  presque  entièrement 
séparé  du  vagin. 

Il  n'est  pas  étonnant  que  des  moyens  si  difficiles  à  manier 
deviennent  si  dangereux  dans  des  mains  inhabiles  et  impru- 
dentes; mais  ce  qui  pourra  le  paraître  davantage ,  ce  sera  de 
voir  des  accidents  graves,  suites  de  manœuvres  obstétricales, 
dans  les  faits  que  nous  allons  rapporter ,  faits  recueillis  peu- 
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daot  r^ooée  1841  à  k  Maternité  de  Paris,  où  €e&  opérations 
sont  pratiquées  par  des  personnes  qu'w  ne  peut  accaser 
d'ignorance.  Nous  ferons  surtout  ressortir  dans  nos  observa- 
tions les  lésiws  traumatiques  qui  aggravent  tellemeat  les 
suites  de  couches ,  et  qui  ne  sont  pas  inuDédiatemcnt  mor- 
telles y  lésions  sur  lesquelles  on  a,  en  général ,  peu  insisté. 

Ou.  1.  Jn$ertioH  ilupUmeiita  sur  le  col,  dUaUUian  forcée,  vernon, 

ikéehirwe  iréS'étendue  du  col  et  .du  corps  de  V¥i4ru9,  kémoniha^ 
morielle. 

Dupais,  âgée  de  42  ans,  marchande  des  quatre  saisons,  assez  ro- 
buste, multipare,  entre  à  la  Maternité  le  12  mai  1841,  et  l'on 
constate  une  grossesse  de  8  mois  et  demi  à  7  mois;  il  y  a  eu,  sans 
cause  connue,  une  bémorrhagie  trèt^bondante  qui  s'est  arrêtée 
d'elle-même  par  le  repos  :  au  moment  de  sou  admission ,  la  sagc- 
lèmme  en  chef,  pour  s'assurer  s'il  y  a  implantation  du  placenta 
sur  le  col,  introduit  le  doigt  dans  le  museau  de  tanche ,  et  aussitôt 
il  survint  un  écoulement  abondant 'de  sang.    La  malade   est 
transportée  à  Tinfirmerie,  où,  par  le  repos  horizontal  et  des  appli- 
cations réfrigérantes ,  <m  parvint  assez  promptement  à  se  rendre 
maître  de  Thémorrhagie.  La  femme  a  tonJours  depuis  gardé  le 
lit.  Le  26  mai ,  à  neuf  heures  du  matin ,  sans  qu'il  soit  survenu 
aucune  douleur,  sans  qu'il  y  ait  eu  aucune  imprudence  de  com- 
mise ,  une  hémorrhagie  abondante  se  déclare  tout  à  coup  :  on 
touche,  et  on  trouve  le  col  souple  et  mince ,  dilaté  de  3  centimè- 
tres environ,  et  bouché  par  le  placenta.  On  foit  quelques  applica- 
tions réfrigérantes  qui  ne  produisent  rien ,  et  on  a  recours  au 
tamponnement;  il  est  pratiqué  au  moyen  de  bourdonnets  de 
charpie  :  on  se  rend  ainsi  maître  de  l'hémorrhagie.  A  midi  les 
douleurs  expulsives  commencent  à  se  faire  sentir;  elles  restent 
faibles  et  rares  jusqu'à  quatre  heures  du  soir:  alors  la  sage- 
femme  en  chef  enlève  le  tamponnement ,  la  dilatatien  du  eol  a  à 
peine  fait  quelques  progrès;  le  sang  s'écoule  assez  abondam- 
ment ;  on  tamponne  de  nouveau  ;  les  contractions  utérines  devien- 
nent plus  fortes,  quoique  la  malade  ait  perdu  beaucoup  de  sang. 
A  sept  heures  et  demie  du  soir  on  enlève  de  nouveau  le  tampon  : 
Torifice  est  assez  rigide  et  n'a  que  5  centimètres  de  diamètre; 
en  introduisant  deux  doigts  prof6ndément  dans  le  vagin ,  on  re- 
connaît une  présentation  du  sommet  en  première  position;  le 
pouls  est  à  68,  assez  fort,  la  face  un  peu  pâle.  La  sage-femme  en 
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cbef  iiitroduU  la  mamgauebe,  les  deigts  rapprochés  et  formant 
cône,  et  cherche  en  poussant  avec  force  à  pénétrer  à  travers.  To- 
rifice  :  elle  n*y  peut  parvenir ,  et  a  recours  à  la  main  droite,  qui, 
après  quelques  efforts,  entre  brusquement  dans  la  cavité  utérine  ; 
la  version  est  assez  facile.  Après  Textraction  de  Tenfant  on  fait 
toat  de  suite  la  délivrance  :  Phémorrhagie  continua  toujours 
très-abondante,  quoique  Tuléros  soit  revenu  sur  lui-B|tol^;  W 
touche  et  on  constate  une  inertie  du  col;  on  tente  les  réfrigé- 
rants «  le  seigle  ergoté,  sans  succès;  on  porte  de  la  glaoe  Jusque 
9ur  le  col  lui-même,  rien  ne  peut  arrêter  récoulem«nt  du  Mmg, 
La  malade  faiblit  assez  rapidement  et  succombe,  entièrementei(San'^ 
gue,  à  10  heures  du  soir. 

Autopsie  36  hewes  après  la  mort.  Température  modérée,  •*-  il  n'y 
a  pas  de  putréfaction.  L'état  des  organes  est  celui  que  Ton  trouve 
à  la  suite  des  hémorrhagies  abondantes  et  rapidement  mortelles  ; 
ils  sont  tons  très-sains.  L'utérus  a  19  centimètres  de  haut  en  bas, 
et  13  transversalement  ;  ses  parois  sont  souples ,  son  tissu  pâle,  ses 
vaisseaux  exsangues;  le  tissu  cellulaire  du  ligament  large  gauche 
et  des  points  correspondants  du  bassin  est  fortement  infiltré  de 
sang.  L- insertion  placentaire  occupait  tout  le  col ,  s'étendant  un  peu 
plus  vers  la  face  postérieure.  Le  côté  gauche  de  Touverture  utérine 
offre  une  déchirure  verticale  de  8  centimètres  d'étendue,  qui  inté* 
resse  toute  l'épaisseur  de  la  matrice  jusqu'au  tissu  cellulaire  du 
ligament  large  ;  la  surface  de  cette  déchirure ,  qui  est  asses  régu* 
lière,  est  criblée  d'ouvertnres  vaseulaires,  et  le  tissu  du  col,  sur  tous 
les  points  correspondants  k  rinseriion  du  placenta,  est  spongieux, 
aréolaire,  disposition  due  à  la  présence  d'un  grand  nombre  de  veines 
et  de  sinus. 

Pourquoi  tenter,  dans  ce  cas ,  la  dilatation  forcée?  Il  n'y 
avait  pas  indication  urgente  d'agir  :  la  vie  de  la  mère,  ni  celle 
de  Fenfant,  n'étalent  çoropromises.  L'orifice  s'agrandissait 
lentement ,  il  est  vrai  ;  mais  par  le  temponnement  on  s'était 
rendu  maître  de  rhémori4iagie ,  et  la  femme  ne  s'affaiUissait 
pas  sensiblement.  Pourquoi  ne  pas  attendre  que  l'ouverture 
fût  assez  grande  pour  que  la  main  pût  pénétrer  facilement  P 
En  supposant  même  qu'il  fallût,  dans  ce  cas,  venir  en  aide  à 
la  nature,  a-t-on  sagement  agi  en  opérant  comme  on  a  fait? 
La  sage-femme  en  chef  a  d'abord  introduit  la  main  gauche; 
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et  après  quelques  tentatives  assez  violentes ,  mais  infruc 
tueuses  ,|cUe  Ta  remplacée  par  la  droite ,  disant  qu'elle  aurai 
2Amïplus  de  force,  et  ,en  effet,  après  un  effort  brusque  e 
considérable,  elle  arrive  presque  tout  à  coup  dans  Futérus 
mais  en  produisant  cette  déchirure  étendue  qui  a  entrain^ 
une  mort  si  prompte  par  hémorrhagie. 

Obs.  II.—*  DéUvrance  artiftcielle,  dilatation  du  col,  métro^périionUe 
et  fièvre  puapérale ,  déchirures  de  Vutérus  et  lésions  graves  censé- 
cutwes, 

Tessier,  âgée  de  3i  ans ,  domestique ,  très-robuste ,  primipare , 
accouche,  le  6  avril  1841 ,  d'un  enfant  â  terme  après  un  travail  de 
six  heures.  L'utérus  revient  promptement  sur  lui-même,  et,  comme 
par  négligence  on  avait  différé  la  délivrance,  lorsqu'on  a  voulu 
la  pratiquer,  le  col  était  assez  rétracté  pour  ne  pas  permettre  Tissue 
du  placenta;  il  n'y  avait  pas  d'hémorrhagie  ;  on  a  introduit  la 
main,  dilaté  assez  rapidement  le  col,  et  retiré  le  délivre  avec  ia 
plus  grande  facilité.  Pendant  la  nuit  qui  suit  l*accouchement  la 
malade  éprouve  des  coliques,  et  le  lendemain  elle  est  transportée  â 
rinfirmerie  :  il  y  a  de  la  fièvre  et  par  moments  des  douleurs  abdo- 
minales, surtout  prononcées  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  point  sur 
lequel  on  constate  une  l^re  sensibilité.— Infus. de  till.;  pot.calm.; 
saignée  de  300  gram.,  lavem.  laudan.,  belladone. 

Le  8  avril  la  malade  est  mal,  le  pouls  est  fréquent,  petit,  médio- 
crement résistant;  le  ventre  est  légèrement  saillant,  très-sensible 
sur  tous  les  points,  mais  principalement  à  Thypogastre;  les  lochies 
sont  arrêtées.  Plusieurs  symptômes  généraux  et  locaux  de  la  fièvre 
puerpérale  épidémique  actuellement  régnante  sont  aujourd'hui 
assez  marqués.  Thé.  12  sangs,  àl'hypog.,  onctions  mercurieiles, 
diète.  —  Le  9  la  malade  est  dans  un  état  on  ne  peut  plus  fâcheux  ; 
les  progrès  de  la  maladie  sont  effrayants;  elle  succombe  le  10  au 
matin. 

Autopsie  28  heures  après  la  mort,  TempéràUtre  fraîche,  pas  de 
putréfaction,'^  Nous  passerons  sous  silence  les  lésions  propres  à  la 
fièvre  puerpérate  et  à  la  péritonite ,  pour  ne  nous  occuper  que  de 
l'état  de  l'utérus.  Cet  organe  est  volumineux  ;  il  a  19  centimètres 
verticalement  et  11  transversalement;  ses  parois  sont  épaisses. 
Sur  le  bord  libre  du  col,  qui  est  très-allongé,  on  trouve  cinq  ou  six 
déchirures  dont  la  plus  considérable  existe  à  gauche ,  et  a  16 
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millimètres  de  longueur  sur  3  ou  4  de  profondeur.  Toute  la  sur- 
face interne  de  la  matrice  est  tapissée  de  fausses  membranes  jau- 
nâtres et  très -adhérentes,  qui  sont  surtout  prononcées  sur  les 
points  voisins  du  coi.  La  trompe  gauche,  dont  la  sur£aice  interne 
est  d'un  rouge  violacé,  contient  du  pus  mélangé  de  flocons  pseudo- 
membraneux ;  quelcpies  lymphatiques  du  col  partant  des  lèvres  de 
la  déchirure  sont  aussi  remplis  de  pus  ;  on  peut  en  suivre  quelques- 
uns  jusqu'aux  ganglions  hypogastriques,  dans  lesquels  ils  viennent 
se  perdre. 

Dans  ce  cas ,  n'aurait-il  pas  été  possible  de  prévenir  la 
nécessité  d'une  délivrance  artificielle?  Ce  n'est  pas  des 
adhérences  anormales  du  placenta  qui  ont  empêché  Tex- 
pulsion  naturelle  du  délivre;  car  s'il  en  existait,  ce  qui  est 
au  moins  douteux,  elles  devaient  être  peu  étendues,  puisqu'il 
n'y  a  pas  eu  d'hémorrhagie.  Chez  cette  femme ,  douée  d'un 
tempérament  robuste,  l'utérus  étant  très-contractile  (elle 
était  primipare ,  et  l'accouchement  s'est  terminé  en  six  heures) , 
aussitôt  après  la  sortie  de  l'enfant ,  la  rétraction  de  la  matrice 
a  été  rapide;  et  comme  on  a  un  peu  trop  attendu  (près  d'une 
heure)  pour  extraire  le  placenta,  l'orifice  était  assez  étroit  pour 
ne  plus  en  permettre  l'issue  :  on  a  donc  été  obligé  de  le  dila- 
ter, et  l'extraction  du  délivre  a  été  si  facile,  qu'on  ne  peut  pas 
supposer  qu'il  existât  des  adhérences  anormales.  L'opératicn 
a-t-elle  été  faite  avec  assez  de  ménagements ,  et  les  déchirures 
qu'on  a  trouvées  à  l'autopsie  n'ont-elles  pas  été  la  consé- 
quence d'une  manœuvre  trop  précipitée  ?  Nous  n'hésitons  pas 
à  l'affirmer,  en  sachant  combien  devient  friable  le  tissu  du  col 
fatigué  et  contus  par  la  pression  de  la  tète  durant  l'accouche- 
ment. Ces  déchirures  ont  été  le  point  de  départ  d'une  métrite 
bien  manifeste,  qui  a  entraîné  à  sa  suite  une  péritonite  avec 
fièvre  puerpérale  grave  et  modifiée  d'une  manière  fâcheuse 
par  l'épidémie  qui  régnait  alors  à  la  Maternité.  La  lymphite 
limitée  prenait  aussi  sa  source  aux  mêmes  lésions  traumati- 
ques;  sa  marche  rapide  vers  la  suppuration  a  peut-être  été 
influencée  par  l'état  général. 
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Obs.  I!I.  —  At^éversion  trés-f^onsiâérahle  de  l'utérus,  travail  pré-- 
tendu  ienii  application  du  forceps,  paralysie  de  la  vessie  ,  déchirures 
de  Vutérus,  aeeidenis  consécutifs,  mort. 

Bodtt,  âgée  de  24  ans,  primipare,  assez  robuste,  bien  conformée, 
est  admise  à  la  Maternité  le  ^juillet  1841.  L'utérus  est  très*  vo- 
lumineux f  et  offre  une  anté version  des  plus  prononcées.  Les  pre- 
mières douleurs  se  déclarent  le  27  ;  dix  heures  après  la  tête  com- 
mence A  s'engager  dans  Texcavation  en  quatrième  portion  ;  elle  est 
restée  quelque  temps  au  détroit  supérieur,  et  cette  seule  circonstance 
a  décidé  à  l'application  du  forceps  ;  l'enfant  est  amené  vivant  ;  il  y 
en  a  un  second  qui  se  présente  en  deuxième  position  et  est  expulsé 
naturellement.  La  mère  reste  jusqu'au  31  juillet  dans  le  service  de 
la  sage-femme  en  chef,  oft  on  lui  a  pratiqué  deux  saignées  et  donné 
1  gramme  d'ipécacuanha.  Conduite  ft  cette  époque  à  rinfirmerie , 
voici  ce  qu'elle  nous  a  présenté  :  la  face  est  grippée;  pendant  la 
nuit  il  y  a  eu  du  délire;  le  pouls  est  à  112,  médiocrement  fort;  la 
peau  terreuse  ;  la  langue  est  sèche  ;  le  ventre  saillant  présente  une 
tumeur  qui,  de  Thypogastre,  remonte  jusqu'à  l'ombilic,  et  au  ni- 
veau de  laquelle  la  moindre  pression  est  douloureuse  ;  cette  tumeur 
donne  une  sensation  de  fluctuation  manifeste  ;  depuis  trois  jours  la 
malade  n'a  pasuriné;  par  lecatfaétérisme  on  retire  environ  1  litre 
50  centilitres  d'urine  très-claire,  et  la  tumeur  diminue  à  peu  près 
de  moitié  ;  il  y  a  un  grand  soulagement;  plus  tard  on  retire  encore 
deux  litres  de  liquide.—  Lin  émulsionné,  pot.  anlisp.,  lav.,  bouillon. 
Le  soir  on  a  de  nouveau  recours  à  la  sonde. 

Le  1*^''  août  la  malade  accuse  depuis  hier  au  soir  de  vives  dou- 
leurs' dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  le  pouls  est  à  120,  petit  et  foible  ; 
la  peau  chaude  et  sèche  ;  les  seins  affaissés  ;  le  ventre  est  ballonné, 
sonore ,  sensible  à  l'hypogastre.  Les  lochies  ne  coulent  pas  ;  il  y  a 
de  la  constipation  ;  la  vessie  contient  une  médiocre  quantité  d'urine 
qu'on  évacue  avec  la  sonde.—  Bouillon  aux  herbes,  pot.  huil., 
onctions  mercurielles  opiacées ,  bouillon. 

Le  3  la  malade  est  dans  un  état  fâcheux ,  le  ventre  est  toujours 
sensible,  ballonné,  et  il  y  a  un  état  de  faiblesse  et  d'anéantissement 
de  mauvais  augure.  Avant-hier  elle  a  eu  deux  selles  et  hier  une. 
Même  prescription ,  moins  la  potion  huileuse.—  Bain ,  calomel  et 
jalap.  —  La  mort  arrive  le  4  avant  la  visite. 

Autopsie  28  heures  après  la  mort,  température  modérée ,  pas  de 
putréfaction. — On  ne  note  rien  de  remarquable  du  côté  des  centres 
nerveux  ni  des  viscères  thoraciques.  L'abdomen  est  fortement  bal- 
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tonné,  la  pdroi  abdominale  antérteure  très-mince.  La  cavité  péri* 
tonéaie  contient  un  litre  environ  de  sérosité  purulente  et  des  flocons 
pseudo^membraneux  jaunâtres ,  disséminés  partout ,  l^èrement 
adhérents  sur  plusieurs  points ,  surtout  sur  les  ligaments  larges. 
L'injection  est  assez  prononcée  dans  la  région  sous^ômbilicale. 
L'utérus  offire  une  déchirure  irrégulièns  et  profonde  sur  la  lèvre 
postérieure;  sa  surface  interne  est  tapissée  de  fiiusses  membranes 
très*adbérentes,  et  le  col  en  est  recouvert;  on  en  trouve  aussi  dans 
la  trompe  gauche;  les  vaisseaux  de  la  matrice  sont  sains.  Les  bas- 
sinets et  les  uretères  offrent  une  injection  arborisée  générale;  la 
vessie  est  rétractée  et  contient  une  petite  quantité  d'un  liquide 
purîforme;  sa  muqueuse,  épaissie,  légèrement  grisâtre ,  offre  des 
houppes  Tasculaires  d'un  rouge  vif,  principalement  au  niveau  du 
trigone  et  du  col  ;  sur  ce  dernier  point  on  trouve  deux  petits  abcès 
sous-muqueux  dont  le  pus  est  brunâtre. 

Chez  cette  femme,  Faccouchement  n'aurait»il  pas  pu  se 
terminer  naturellement,  et  y  avait-il  des  indications  ))ien  ur- 
gentes d'appliquer ie  forceps?  La  première  période  du  travail 
a  été  assez  rapide,  puisque  huit  heures  environ  après  Tappa* 
rition  des  premières  douleurs  la  tète  commençait  à  s'engager 
à  travers  l'orifice  utérin.  Parce  qu'elle  a  séjourné  quelque 
temps  au  détroit  supérieur,  on  s'est  décidé  à  terminer  artifi- 
ciellement l'accouchement  :  on  alléguera  peut-être  l'existence 
d'une  grossesse  double  qui  pouvait  tout  au  plus  être  soup- 
çonnée. M'aurait^on  pas  pu  obtenir  l'issue  naturelle  de  l'enfant 
en  réduisant  autant  que  possible  l'antéversion ,  au  moyen 
d'un  bandage  convenablement  fixé?  Ce  déplacement  pouvait 
très-bien  retenir  la  tète  au  détroit  supérieur,  et  il  est  même 
très-probable  que  c'était  à  cette  cause  qu'était  dû  le  léger 
temps  d'arrêt  qu'on  a  observé  au  début  de  la  deuxième  pé«- 
riode  du  travail.  Nous  avons  souvent  entendu  rapporter  par 
le  professeur  Moreau  des  cas  de  cette  espèce,  dans  lesquels  il 
avait  été  appelé  pour  faire  l'application  du  forceps ,  et  où ,  en 
redressant  l'utérus  au  moyen  d'un  bandage  de  corps  main- 
tenu par  deux  aides ,  il  avait  vu  la  léte,  qui  était  ooififiée  par  là 
lèvre  antérieure  distendue ,  et  qui  restait  statioimaire  au  dé» 
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troit  supérieur,  s'avancer  rapidement  dans  Texcavation ,  la 
contractions  utérines  augmenter  d'énergie ,  et  raccoucbemeni 
se  terminer  heureusement  sans  aucune  intervention  directe 
du  chirurgien.  La  déchirure  de  la  lèvre  postérieure,  produite 
par  le  forceps,  a  été  sans  doute  le  point  de  départ  à  la  mé- 
trite,  dont  la  péritonite  a  été  la  conséquence.  Quant  à  la  para* 
lysie  de  la  vessie,  elle  a  été  la  suite  de  la  contusion  de  cet  or- 
gane durant  l'opération,  comme  nous  en  rapporterons  bientôt 
un  exemple  (observ.  6).  Le  séjour  prolongé  de  l'urine,  et 
la  distension  qui  en  est  résultée,  ont  joué  aussi  un  rôle  incon- 
testable dans  le  dé veloppement  de  la  cystite,  malgré  que  nous 
ayons  pris  la  précaution,  recommandée  en  pareil  cas  par  le 
professeur  Marjolin,  de  ne  pas  vider  la  vessie  tout  d'une  fois. 
Les  petits  abcès  sous-muqueux  ne  sont-ils  pas  la  terminaison 
par  suppuration  de  foyers  sanguins  tels  que  nous  en  avons 
trouvés  chez  la  malade  dont  il  était  tout  à  l'heure  question  ? 
Les  caractères  qu'a  présentés  le  pus  nous  portent  à  l'ad- 
mettre. 

Obs.  iV.  —  Lenteur  du  travail,  application  du  forceps  ^  piritofdte 
sur-^guê  et  fièvre  puerpérale ,  déchirure  de  la  lèvre  postérieure  de 
l'utérus.  * 

La  femme  Blot ,  âgée  de  39  ans ,  multipare,  bien  conformée  et  â 
terme,  entre  à  la  Maternité ,  en  travail ,  le  8 janvier.  L'enfiatnt  pré- 
sente le  sommet  en  deuxième  position.  L'accouchement  marche 
avec  trop  de  lenteur  au  gré  de  la  sage-femme  en  chef,  qui  fait  Tap- 
plication  du  forceps  vingt  heures  après  rapparition  des  premières 
douleurs  ;  peu  d'instants  auparavant,  on  avait  donné  2  grammes 
de  seigle  ergoté-  L'enfant ,  né  vivant ,  mais  foible,  meurt  quelques 
jours  après  sa  naissance ,  et  la  mère  succombe  à  une  métro-périto- 
nite sur-aiguê ,  avec  fièvre  puerpérale.  On  constate,  à  Fautopsie, 
une  déchirure  oblique  et  irrégulière ,  intéressant  tout  le  bord  libre 
de  la  lèvre  postérieure  de  Tutérus. 

L'application  du  forceps  a  été  foite  vingt  heures  après  le 
début  du  travail  :  <m  a  bien  donné  2  grammes  de  seigle  er- 
goté ,  mais  on  a  eu  recours  presque  tout  de  suite  à  l'instru- 
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ment;  est-ce  là  une  sage  pratique?  La  déchirure  de  Tintestin 
a  joué  y  dans  le  développement  de  la  péritonite ,  le  même  rôle 
que  dans  les  observations  qui  précédent,  et  avec  lesquelles 
celle-ci  a  la  plus  grande  analogie. 

Obs.  V.  — Lenteur  du  travail,  position  transversale  de  la  tête,  ap^ 
pUcation  du  forceps,  déchirures  du  va^n,  mort  rapide,  lésions  que 
présente  l'enfant, 

Dreux,  âgée  de  23  ans ,  cuisinière  ,  assez  robuste,  et  primipare, 
est  prise  de  douleurs  pour  accoucher,  le  28  mars  1841  :  le  sommet 
se  présente  en  première  position.  Le  29,  la  tète  est  plongée  dans 
l'excavation ,  assez  élevée  ;  elle  n'a  pas  exécuté  son  mouvement  de 
rotation.  Le  travail  marche  avec  lenteur  ;  mais  il  n'y  a  pas ,  à  pro- 
prement parler,  de  temps  d'arrêt.  La  sage-femme  en  chef  fait  l'ap- 
plication du  forceps ,  qui ,  suivant  son  expression ,  offre  peu  de  dif- 
ficultés. L'enfant  est  venu  vivant,  mais  avec  une  paralysie  du  côté 
gauche  de  la  face.  Transporté  aux  Enfants  trouvés  presque  immé- 
diatement après  sa  naissance,  il  est  mort  le  lendemain,  quoiqu'il 
fût  bien  conformé  et  robuste.  Quelques  heures  après  la  délivrance, 
la  mère  est  prise  de  douleurs  vives  dans  le  ventre ,  et  transportée, 
pendant  la  nuit,  à  l'infirmerie.  Voici  dans  quel  état  elle  se  trouve 
le  30  mars  :  le  pouls  est  à  120 ,  assez  fort ,  la  peau  chaude  et  sèche , 
la  langue  humide ,  le  ventre  l^èrement  ballonné,  sensible  à  Thy- 
pogastre  *,  la  malade  accuse  des  élancements  profonds  à  la  région 
lombaire  ;  les  lochies  coulent  assez  abondamment  en  rouge,  et  Ton 
constate,  par  le  toucher,  des  déchirures  du  vagin  ;  il  y  a  un  engour- 
dissement, sans  douleur,  dans  le  membre  inférieur  droit,  dont  les 
mouvements  scmt  assez  faciles.  (Gomme,  potion  calmante,  30  sang- 
sues à  l'hypogastre ,  cataplasme ,  deux  demi- lavements,  laudanum, 
diète.  )'-La  malade  succombe  dans  la  nuit  du  30  au  31  mars ,  sans 
qu'il  y  ait  aucune  modification  dans  son  état. 

j^utopsie  24  heures  après  la  mort;  température  modérée.  —  Il  y  a 
un  commencement  de  putréfaction  en  vert  au  niveau  des  fosses 
iliaques.  Rien  de  remarquable  du  côté  des  centres  nerveux,  ni  des 
viscères  thoraciques.  L'abdomen  est  un  peu  ballon  né  ;  il  y  a  une  pe- 
tite quantité  de  liquide  rougeàtre  et  un  peu  trouble  dans  la  cavité 
péritonéale ,  et  la  séreuse  offre  une  légère  injection  au  niveau  des 
ligaments  larges.  L'utérus  est  volumineux ,  son  tissu  est  sain.  Le 
vagin  présente, sur  ses  parties  latérales,  deux  déchirures  longitu- 
dinales :  celle  qui  porte  sur  le  cHé  gauche  a  3ô  miliimèlres ,  la 
1V«  - 1.  3 
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droiti;  eo  a  80  ;  elles  iotéresseot  toute  répaisseur  da  canéiût  Tiil  ^ 
utérin  et  le  tissu  cellulaire  correspondant  du  bassin.  De  plu^ 
droite,  le  plexus  qui  sert  d'origine  au  nerf  scialique  présente  ci 
IraeeaévkleDtesde  contusion.  Lethsu  cellulaire  du  bassin,  cetuî  ci 
ligaments  laides ,  des  fosses  iltoques ,  et  d^me  ptrtle  de  la  réçic 
lombaire,  est  le  si^  d'une  infiltration  ^éro-sauguinoleote ,  gél« 
tiniforme  et  un  peu  opaline  ;  il  se  déchire  très-facilement  sous  2 
moindre  pression.  Dans  plusieurs  points  du  bassin ,  au  pourtou 
des  perforations ,  il  y  a  des  traces  évidentes  de  pus. 

L'application  du  forceps  a  semUé  indiquée ,  dans  ce  cas 
par  la  lenteur  du  travail  et  la  position  transversale  de  la  tète 
Nous  n'examinerons  pas  ici  la  question  de  ^vpir  si  ce  sont  là 
des  indications  urgentes  :  a^  s^%  8«  pris^teri  pbts  n^tiipel- 
lement  dans  une  autre  partie  de  ce  travfiîl.  Notons  senlemeiil: 
que ,  dans  ce  cas ,  le  deuxième  jour,  la  tête  était  plongée  dans 
Texcavation ,  et  que  la  première  période  da  travail  avait  été 
assez  longue.  Quanta  la  position  transversale,  disons  qu^il 
arrive  sonvent  que  la  rotation  m  s'e^^ute  quVn  vf^mmt  Qfk 
la  tète  va  s'engager  dans  le  détroit  iattrieur.  Vapplicaêi^n 
du  forceps  na  pas  offert  de  difficulté  (expressîoBS  de  la 
sage-femme  en  chef).  11  serait  difficile  d'expliquer,  d'après 
cela,  les  lésions  traumatiques  graves  que  Tajutopsie  9  révéï- 
lées,  si  les  noédecins  de  la  Maternité  ne  savaient  depuis  lon£p- 
temps  ce  qu'il  en  est  de  la  âdélil4  des  rapports  qui  vkitfieitf 
de  la  salle  d'aeconeheoients.  Les  aecidents  qu'ont  déieimiiiëa 
les  déchirures  d»  vagin  ont  suivi  une  marche  qui  empruntait 
quelque  chose  aux  caractères  de  Tépidémle  si  meurtrière  du 
mois  d'avril,  qui  commençait  alors  à  se  faire  sentir.  La  contu- 
sion du  plexus  sciatique  se  rattache  bien  évidemment  au  for- 
ceps. Quoique,  chez  Feufant  venu  au  inonde  avec  une  paralysie 
du  c6té  gauche  de  la  &ice ,  et  mort  le  lendemain,  on  n'aùc 
ooDStaté  aucun  antre  désordre,  ^  que  nous  msmfsson^  de 
détails  sur  l'autopsie ,  nous  n^hésitons  pas  ft  attribuer  la  mort 
à  la  compression  violente  exercée  dans  ce  cas  par  les  bran- 
ches du  forceps  sur  la  tête. 


Obs.  VÎ.  —  Présentation  de  la  face,  variété  bi^gnia^'incisi^e , 
première  posilkaix  (4te  transcersale  ;  travail  Ipnf;  appU^aiiorp /du  forr 
cq^  ;  manœuvres  laborieuses  »  Içsions  traimafiques  dp  la  m^re  çt  (If 
l'enfant  y  mort  d^  tous  les  deu,^. 

Buisson  V  Agée  àfi  23  ans,  primpare,  in4^eaiii^l^itmbi|s|Leie|: 
bien  e^nform^,  tfprouv/e  les  prémices  doulean  de  l'uAWl^lMmeiif; 
le  24r#ëvHer  i9A\ ,  dfiufi  U  sinrée.  M  3^  >  l«  triavjii}  »  f;^^  fum  4^ 
progrès  ;  m  vecmmW  une  pré^ptaiM>«  A»  te  t^..  U  M  •  lil  ¥^à» 
des  eaux  6»t  roiopue ,  la  4ila|;ation  eçt  de  4  c^ti^ètriis  is^i^ip^^  ^ 
tête  (stmmeuyçe  d  s'^qgqger  ^  i^ravers  ('{orifice  u.Uriji,  4  41^  bcmi^ 
du  matiQ ,  la  Ht»  s'dy«jiçai»t  yen»  T^x^vj^ti^ ,  ^a  «(oostal^e  uf^ 
preiBi^e  pa»Uon  du  4jaôi;^e  IwegpiatoHpe^j  la  tète  esjt^j^ 
près  transversale» et ew^«;ass0z haute;  les  #^}eur^  m^i  W^^^ 
rées ,  les  bruits  4u  fîo&iir  4i4  te  tus  s'eptend^n^  asiseiz  bie^,  l^  s^a^er 
fi^ine  ea  chef  afôrone  ^i^e  TaciCQucJiea^i^t  19^  poivra  pas  .ce  \j^i3e^ 
oer  spontaoémeat  ^  et  propose  l'appMAatios^  du  f^reçps  ,^14  est  p(r^- 
tiqufSe  par  M.  Daujau  ,  chirur|^ien  ac^ointde  la  Maternité.  ^'jj»trQr 
duction  des  branches  ofto  des  difficiUtés,biegopJ^:^;i^deSiei^^ 
pour  Tarticulation.  Après  l^ois  (parts  d'heujre  àfd  trac^ionfis  p^r 
.fortes  9 accompagnées  de  wouv^ewen^t^  de  latéralité  ^t^dus ,  .oia  ^er 
tire  un  enfant  mort  pefid^ïnt  jies  «nvanœjuvres.,  et  présenta^;  eiM;r^ 
autres  lésions  f  pne  double  fracture  des  j^ri^taux.^ajp(i^e,  ^^ 
>demi-beure  après  la  délivrance,  ,est  jprjse  .d'un  frisson .^cès-fort^ 
accompagné  d'accidents  graves ,  tels  que  hoquet ,  décomposition 
des  inB^àA^  fiAlettr  estnèiute  de  la  faœ,  ieonMSsemenis  biUeux,  etc.  Le 
po«As  e&t  4'4i«ie  peliii^sse  ^ïQoiiurqual^^  «t  4  MJ.;ie'¥iyiUteetf;Uli 
peu  baUonné^.et  %ère^eRt  sensible  à  rhypqga^tre;  Jies  loches  oj^ 
lent  assez  abondamment  ;  on  constaté  des  déchirures  étendues  du 
vagin.  (  Lavements  et  cataplasmes  laudanisés.  ) 

Le  27 /la  malade  est  à  peu  près  dans  le  même  état;  Thypogastre 
•est  devenu  très-sensible,  surtout  au  niveau  de  la  fossé  iliaque 
droite^  et  il  y  a  «des  élaacenients  profonds  ^et  vifs  dans  la  région 
sfltus^mhiHcale.;  la  ve^»ie  .<^  patal ji^e;,  opjeat.abligédeipriitiqiieir 
le  cath^érisme.  (XiUenl ,  ^potiou  calmante.^  tt^^aiigsues  .^  Ja  fossç 
iliaque,  cataplasme,  laveipent,  bouillon»} 

Le  28 ,  la  malade  est  dans  un  état  désespéré  ;  les  .traits  sont  grip- 
pés, le  pouls  est  à  130,  filiforme  et  très-faible,  l'hypogastre  est  très- 
sensible  ;  tl  y  a  des  eschares  grisâtres  fi  la  face  interne  des  petites 
•lèvres;  >la  réienlidn  d'urine  cotHinue  ;  la  malade  «suoeombe  peu 
afM^às  la  tvisile. 
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Autopsie  40  heurts  après  la  mort  ;  température  modérée.  —   1 
n'y  a  rien  de  remarquable  du  côté  des  centres  nerveux  ni  dei 
viscères  thoraciques.  La  cavité  péritonéale  contient  deux  ou  troi:^ 
cuillerées  de  pus  dans  le  cnl-de-sac  postérieur,  et  offre  quelques 
dusses  membranes  et  un  peu  d'injection  au  niveau  des  ligaments 
larges.  L'utérus  est  sain  et  assez  gros.  11  y  a,  sur  la  paroi  latérale 
droite  du  vagin ,  une  déchirure  longitudinale  de  60  millimètTCs ,  et 
qui  commence  à  13  millimètres  du  col  de  l'utérus;  die  intéresse 
toute  l'épaisseur  du  canal ,  et  communique  largement  avec  le  tissu 
cellulaire  du  bassin.  A  gauche  on  trouve,  à  4  centimètres  du  col, 
une  ouverture  arrondie,  de  9  millimètres  de  diamètre,  à  bords  très- 
minces  ,  et  à  travers  laquelle  on  pénètre  dans  des  cavités  creusées 
aux  dépens  du  tissu  cellulaire  correspondant.  Ces  anfractuosîfés 
irrégulières ,  dont  la  plus  grande  pourrait  contenir  une  amande , 
communiquent  les  unes  avec  les  autres,  et  de  plus  avec  le  tissu 
cellulaire  ambiant-,  elles  sont  remplies  d'une  sanîe  brunâtre.  Du 
pus  est  infiltré  dans  le  tissu  sous-péritonéal  en  bas,  jusqu'à  l'apo- 
névrose pelvienne  supérieure.  En  haut,  l'infiltration  purulente 
gagne  les  fosses  iliaques ,  les  riions  lombaires,  les  capsules  adi- 
peuses du  rein,  et  le  tissu  cellulaire périaortique ,  ensuivant  les 
vaisseaux  hypogaslriques  et  les  uretères.  La  vessie ,  remplie  d'u- 
rine, offre,  dans  son  bas-fond,  des  ecchymoses  sous-muqueuses , 
et ,  au  niveau  du  col ,  de  petits  foyers  sanguins  plus  profonds. 

Dans  le  cas  que  nous  venous  de  rapporter,  la  première  pé- 
riode du  travail  a  marché  avec  lenteur  ;  mais  une  fois  que  la 
dilatation  a  été  complétera  léte  s'est  avancée  assez  rapide- 
ment ,  et  il  n'y  a  pas  eu  de  temps  d'arrêt  :  ce  n'est  donc  pas  là 
ce  qui  a  fait  employer  les  instruments.  U  en  est  de  même  de  la 
position  transversale  de  la  tète  :  on  a  agi  seulement  à  cause  de 
la  présentation  déviée  de  la  face ,  considérant  cette  circon- 
stance comme  pouvant,  sinon  empêcher,  au  moins  rendre  Tac- 
couchement  naturel  dangereux  pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 
C'est  tellement  4'après  cette  indication  qu'on  a  appliqué  le 
forceps,  que,  dans  un  cas  semblable  qui  se  présenta  plus  tard 
dans  la  même  maison,  nous  avons  vu  terminer  l'accouchement 
par  la  version.  Nous  discuterons  plus  loin  la  sagesse  de  cette 
pratique ,  et  nous  établirons  par  les  faits  que  la  nature  peut , 
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dans  ces  circonstances ,  par  ses  seules  forces ,  terminer  sans 
danger  un  accouchement  que  les  instruments  rendent  si  fu- 
neste. En  efiet ,  Tenfant  a  été ,  dans  ce  cas,  tué  par  le  forceps  ^ 
dont  la  pressi(Hi  sur  la  tète  a  été  portée  au  point  de  produire 
plusieurs  fractures ,  et  la  mère  est  morte  victime  des  déchi- 
rures du  vagin,  dont  le  phlegmon  sous-péritonéal  et  la  péri- 
tonite ont  été  les  conséquences.  Il  y  a  eu,  encontre,  dans  ce 
cas ,  une  lésion  qui  aurait  entraîné  des  accidents  graves ,  si  la 
mort  n'eût  pas  été  aussi  prompte  :  ce  sont  les  contusions  de  la 
vessie  et  la  rétention  d'urine ,  dont  une  cystite  aurait  été  le 
résultat,  comme  chez  la  malade  dont  nous  avons  rapporté 
rbistoire  (obs.  3). 

Qbs.  VII.  —  Lenteur  du.  travail,  appUcaUon  du  forceps,  déchirures 
étendues  du  vagin ,  accidents  grades  et  cuneua ,  mort, 

lyhaa ,  âgée  de  22  ans,  domestique ,  primipare ,  robuste  et  bien 
conformée ,  entre  à  la  Maternité  le  6  août  1841 ,  le  travail  com^ 
mençant  à  peine.  Le  7 ,  dans  la  jouniée ,  la  dilatation  a  4  centimè- 
tres; la  tète  ne  s'engage  bien  à  travers  Torifice  utérin  que  le  soir. 
Le  8  au  matin ,  voici  ce  que  Ton  constate  :  c'est  le  sommet  qui  se 
présente  en  quatrième  position  ;  la  tète  est  à  peu  près  transversale, 
assez  élevée  ;  elle  a  peu  avancé  pendant  la  nuit.  Les  douleurs ,  quoi- 
que rares ,  sont  assez  fortes ,  et  les  battements  du  c<Bur  s'entendent 
bien.  La  sage-femme  en  chef  fait  elle-même  l'application  du  for- 
ceps ,  et  assure  qu'elle  n'a  pas  présenté  de  sérieuses  difficultés , 
quoique  la  femme  prétende  avoir  horriblement  souffert.  L'enfant , 
bien  conformé  et  à  terme ,  est  entrait  vivant ,  mais  faible  ;  il  meurt 
en  nourrice  au  bout  de  quelques  jours.  La  mère  est  prise ,  dans  la 
soirée  du  8 ,  d'accidents  fébriles  accompagnés  de  sensibilité  à  l'hy- 
pogastre ,  et  de  quelques  crampes  dans  les  membres  inférieurs. 
(  Saignée ,  sinapismes.  ) 

Le  9,  elle  ressent  un  frisson,  et  voici  dans  quel  état  elle  se 
trouve  au  moment  delà  visite:  faciès  coloré,  respiration  haute, 
costale  ;  pouls  à  130»  fort,  peau  moite;  le  sang  tiré  hier  est  légère- 
ment couenneux ,  le  caillot  occupe  le  fond  du  vase  ;  les  seins  soii^t 
affaissés ,  le  ventre  est  un  peu  sensible  à  Thypogastre;  constipa- 
tion ;  ies  lochi^  coulent  assez  abondamment.  (Gomme,  potion  cal- 
mante,  lavement ,  bouilloQ.  ) 

Le  10 ,  la  ^ensibiliité  de  J'ab4omen  est  un  peu  moindre  ;  la  ma- 
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lâde,  au  moment  de  là  visite,  a  un  h*iftsoti  très-fort,  lé  Facieà  est 
pâle ,  ie  ïKhits  sérH  -,  exbeé^lvéthëiit  piéiit  et  fHS<jtiiéht.  (  Tilleul 
oi*ange ,  fomttHatleh  émolliente ,  laudanilm ,  lavèmeilt  \  diSte;  ) 

Le  11  :  la  malade  a  eu  ëier  au  soir  un  aouveau  frisson ,  et  un 
autre  pendant  la  nuit  ;  ils  ont  été  de  moins  en  moins  forts ,  et  sui- 
vis de  chaleur  et  de  sueurs  très-abondantes.  Ce  matin,  le  faciès  est 
assez  coloré,  la  respiration  calme,  le  pouls  à  112,  assez  fort;  la 
peau  ruisselle  de  sueur,  le  Ventre  est  souple,  à  peu  t)rès  indbleiit  ;  la 
inalade  accuse  des  douleurs  t)rofbndés  dans  le  bassin;  le  toucher, 
qui  est  doul(mtieux  ^  permet  de  constater  plusieurs  déoliinires  du 
va^D.  (Même  prescription  ;  pillules  avec  sulfate  de  quinine ,  6  dé- 
d^rammes  *,  opiuni ,  5  centigrammes.  ) 

Le  14,  la  malade  est  dans  un  état  Fâcheux  ;  malgré  le  sulfate  de 
quinine ,  les  accès  fébriles  se  renouvellent  deux  et  mètne  troi^  fois 
t)af  jour.  Avdnt-^lef  $  la  sènsiMlité  ê»  ventre  est  éevenue  très-vive  ; 
on  a  mis  24  sangles,  qui  fl'ont  produit  que  peu  (te  soiflageitaent. 
(Même  prestrlpti'eto,  moi&s  te  sulfate  de  quiilitie;  «ictions  tiÉèr- 
cUriellèè.  ) 

Le  15  :  Il  h'y  a  pêi  eu  de  Msm/h  depuis  hier,  mus^  à  ptuMenrs 
l«|ilrisè^,  des  sueUrs  abondantes  {Précédées  de  eiialeiir;  la  ftice«st 
t^âle ,  lès  traita  Uii  peu  grijlpés ,  le  déeubitus  dorsal;  le  pouls  est  à 
1£0,  aSi^É  i*é^Stattt;  le  ventre  est  sim}ite^  sensible  4ans  la  fôsse 
iliaque  drlyite,  oA  l'oti  constat»  me  ttaieiir  assez  volumineuse  ^ar- 
h)hdie  et  douloureuse  A  la  f^resëiott.  Les  lochies  sont  fétides  \  bm- 
liâtrés,  et  peu  abohdanl^;  il  n'y  a  pés  d'acddeilts  intestinaux. 
(Tilleuh  15  sangsites  sur  la  fosse  iliaque  droite^  onctions  mercu- 
rlellés,  bouillon.) 

Le  17 ,  les  frissons  li'ent  pas  reparu  ;  la  malade  est  abattue  ^  le 
jpouls  est  petit  et  fâîble,  rabdomen  toijyoùrs  seUsible  à  l'hypo- 
gastre.  (  Ménie  }jrescrlpiloa ,  miritis  les  san^^ues.  ) 

Le  18^  la  thélade  est  dans  un  état  d'anéantissement  extrême;  la 
respiration  est  courte  et  fréquente,  les  narines  pulvérulentes ,  le 
t$oUlsiest  filiforme.  Elle  succombe  dans  la  nuit,  après  avol^  vomi 
quelques  matières  bilieuses. 

Autopsie  34  heures  après  ta  Mort;  tempêratuf^  iéfevéè,  —  Il  Jr 
é  un  cothitifencement  de  putt-èfactioh  en  vert  des  palrfls  abdo- 
minales. 

Lés  tîsfeères  des  cavités  crânienne  et  tfaoractque  ti'oteènt  t-teà  de 
particulier;  le  péritoine  contient  75  cetitiliti^  d'un  liquide  sétieUx 
mélangé  de  débris  t)seUdomembltitteUx  jaunâtres  a  fiions  ^  di^sé* 


fùinéê  pàKirat^  cft  m  i^m  f^Hûôe  ^nàÉitité.  A  érolle,  lé  grfttfd 
épiploon  y  les  dernièits  AHses  de  l'iiitesliD  ^rMe^  to  ciscutn ,  le  1^-* 
ment  large,  et  le  bas-fond  de  Futérus ,  sont  réunis  par  des  adhé- 
rences asseï  réàistantes^  qtio^ue  ëe  fof  matioii  rdeehte ,  ^  isoletit  le 
ettM«-8ao  posDértoui'  du  reste  de  Id  cavité  sêretise;  il  est  mn^Vi  de 
pus  brunâtre  et  très-fétide;  sur  tous  ces  potUtâ ,  it  y  a  Utle  injec- 
tion assez  vive.  L'utérus  est  volumineui^  et  iuolttié  à  droite;  sa 
surface  interne  offt^  des  feusses  membranes  très-adfaéreatesi  la 
lèvre  postérieure  présente  une  déehirure  irréguliêrê,  profonde^ 
qui  y  sur  son  point  le  plus  élevé,  n'est  séparée  du  péritoine  que  par 
une  couche  très-mince  (  1  millimètre  )  du  tissu  utérin  \  àoii^lre  et 
ramolli.  Les  parois  du  vagin  sont  déchirées  silr  ptoeieitrs  txiiBts 
dans  toute  leur  épaisseur.  Ces  ouvertures ,  dont  lé  diamètre  varie  « 
communiquent  avec  des  cavités  Irrégultères^  àsaee  profondes, 
creusées  dans  le  tissu  cellulaire  du  tessin^  et  remplies  die  pus  bni^ 
nâtre  très-fétidei  Sur  les  autres  points  ^  ce  tissu  ebt  iniitré^de  pus 
eu  de  lymphe  plastique  «  qui  lui  donna  utie  appapenoe  larckcée) 
cette  disposition  est  surtout  prononcée  pour  te  ligament  large 
droit»  Les  vaisseaux  utérins  ne  présentent  pas  d'àltératimi  mani- 
feste. 

Les  réfleiiotis  dont  nous  avôus  accompagtié  un  des  Cas 
précédents  (obs.  S)  sous  le  point  de  vue  de  la  lenteur  du 
travail,  de  la  positioil  transvei'sale  de  la  tête,  et  de  la  pré* 
tendue  facilité  des  manœuvres,  s'appliquent  à  celui-ci.  Les 
déchirulrês  du  Vagiti  n'ont  psis  entraîné  tout  à  f^lt  les  mêmes 
désordres  que  dané  les  deux  dernières  observations:  il  y  a  eu 
ici  une  vAHété  turiéuse  du  phleg^mon  sous-péritonéal ,  dont 
nous  nou^  oecuperons  pâf  la  suite,  un  point  bien  remarquà- 
Mc  dans  ee  cas,  ce  sont  la  accès  fébriles  intermittents  et  ré- 
guliers qui  otit  eîisté  pendant  plusieurs  Jours.  LMnflucnce  de 
certaines  affiéttiôtts  des  organes  génitaux  de  Thomme  sur  là 
fièvre  iutbrttlltténlte  à  été  plusieurs  fÔls  constatée ,  mais  la 
mèttié  remarqué  a  bien  plus  rarement  été  faite  chez  ïa  femme^ 
surtout  par  itkpport  aui  maladies  Inllai^màtôlres  de  cet  appa- 
reil. Itens  ce  éaS ,  comitae  dans  totit  Tordre  des  fièvres  îhter- 
MttténteS^i^t^àthîqueS ,  le  SuKïité  dé  quinine  à  été  impuissant 
et  tes  accès  fébriles  tfottt  dtspar\i  qu'aptes  que  TlrrUation  s'est 
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dissipée ,  lorsqu'à  l'éréthisme  phlegmasique  a  succédé  le  col- 
lapsus  qui  accompagne  la  formation  du  pus. 

Obs.  Vlll.  -^TrapoU  réputé  leut,  appUcation  du  forceps,  enfant 
mort  pendant  Vopértaion,  péritonUe  comécutwe  à  une  perforation  va^ 
ginale ,  et  à  laquelle  la  mère  succombe, 

La  nommée  Fossé,  âgée  de  34  ans,  primipare,  médiocrement 
robuste  et  bien  conformée ,  entre  à  la  Maternité ,  en  travail ,  le  3i 
janvier  1841.  La  tète  étant  dans  l'excavation  et  avançant  peu, 
on  ju£^,  d'après  les  rapports  de  la  femme,  que  le  travail  est 
commencé  depuis  35  heures,  et  qu*il  y  a  indication  d'appli- 
quer le  fof^s.  L'enfant ,  qui  était  vivant  avant  l'opération ,  est 
extrait  mort,  et  la  mère  succombe  à  une  péritonite  aîgué,  le  7  fé- 
vrier. A  l'autopsie,  on  trouve,  dans  le  vagin,  des  ulcérations  syphi- 
litiques ,  et  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  ce  conduit,  une 
ouverture  arrondie  qui  communique  avec  la  cavité  péritonéale,  dans 
le  cul-de  sac  recto-vaginal.  Cette  perforation ,  dont  les  bords  sont 
polis  et  taillés  en  biseau  du  vagin  vers  la  séreuse ,  n'a  pas ,  dans  ce 
dernier  sens ,  plus  de  3  millimètres  de  diamètre ,  tandis  que  la 
perte  de  substance ,  du  côté  du  vagin ,  en  a  15  ou  18:  elle  ne  res- 
semble en  rien  aux  ulcérations  syphilitiques. Le  péritoine  offre,  au 
pourtour  de  l'ouverture ,  des  fausses  membranes  adhérentes.  Cette 
péritonite  réparatrice  n'a-t-elle  pas  été  le  point  de  départ  de  l'in- 
flammation séreuse  qui  a  déterminé  la  mort  ? 

On  s'est  rapporté  presque  exclusivement,  dans  ce  cas,  à  la 
relation  de  la  femme,  pour  juger  de  la  durée  du  travail  et  de 
sa  marche.  Des  ulcérations  syphilitiques  existaient  dans  le 
vagin;  on  ne  peut  pas  attribuer  à  cette  cause  la  perforation 
du  péritoine,  qui,  par  son  siège  et  surtout  par  ses  caractères, 
différait  essentiellement  du  chancre.  Il  est  plus  que  probable , 
nous  n'osons  pas  dire  certain,  que  c'est  Textrémité  de  la  cuil- 
ler du  forceps  qui,  repoussant,  distendant  et  us^nt,  pour  ainsi 
dire ,  la  paroi  du  vagin  contre  laquelle  elle  appuyait ,  a  pro- 
duit une  déchirure  d'une  espèce  particulière,  ou  tout  au  moins 
une  petite  eschare,  qui  en  se  détachant  a.  fait  communiquer  le 
péritoine  avec  le  vagin  :  là  a  été  le  point  de  départ  de  la  péri- 
tonite. Quant  à  l'enfant  mort  pendant  le  travail  et  très-pro- 
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bablement  sous  riaflaence  de  Topération,  nous  n'avons  pas  de 
détails  sur  le  genre  de  lésions  qu'il  présentait. 

Obs.  W.— Présentation  de  la  télé,  doutes,  version,  déchirure  trés^ 
étendue  du  périnée, 

La  nommée  Greffier,  âgée  de  27  ans,  primipare,  bien  conformée, 
robuste,  se  présente  à  la  salle  d'accouchements,  le  travail  étant  déjà 
assez  avancé.Le  ventre  est  très-volumineux,  la  poche  des  eaux  forme 
une  saillie  considérable  ;  elle  est  tellement  tendue  qu'on  ne  peut 
reconnaître  la  présentation:  cette  seule  circonstance  décide  à  foire 
la  version  (pratique  suivie  à  la  Maternité  de  Paris).  Après  Tintro- 
duction  de  la  main  dans  Tatérus^on  constate  que  c'est  la  tête  qui 
s'applique  sur  l'orifice  utérin ,  ce  qui  n'empêche  pas  de  conlinuer 
l'opération  en  décollant  les  membranes  jusqu'au  bas- fond  de 
l'utérus  :  on  amène  assez  facilement  les  pieds ,  mais  on  a  la  plus 
grande  peine  à  extraire  la  tète»  à  cause  de  la  résistance  qu'offrent 
les  parties  molles;  on  est  obligé  de  faire  de  très-fortes  tractions, 
pendant  lesquelles  le  périnée  est  déchiré  en  entier,  ainsi  qu'une 
bonne  partie  des  fibres  du  sphincter.  On  retire  un  enfant  bien  con«> 
formé,  mais  faible,  qui  ne  vit  pas.  La  mère  a  pendant  {dusieurs 
jours  une  incontinence  des  matières  fécales,  qui  finit  par  cesser  ; 
mais  la  cicatrisation  du  périnée  est  très-incomplète. 

Nous  examinerons  ailleurs  si  la  conduite  qu'on  a  suivie 
dans  ce  cas  est  sage ,  et  s'il  n'aurait  pas  été  plus  pratique,  une 
fbis  qu'on  a  reconnu  la  tête ,  de  rompre  la  poche  des  eaux  et 
d'abandonner  le  travail  à  la  nature. 

Obs.  X,  XI,  Wh— y^ppli^iotions  du  forceps  suivies  de  déchirures 
du  périnée. 

Les  fommes  Oclin,  Ghambord  et  L'Hommet ,  toutes  les  trois  pri- 
mipares ,  ont  eu  le  périnée  déchiré  à  la  suite  de  l'application  du 
forceps,  faite  dans  deux  de  ces  cas  pour  lenteur  du  travail.  Chez 
la  dernière,  la  déchirure  a  été  presque  complète  et  accompagnée , 
pendant  plusieurs  jours,  d'incontinence  des  matières  fécales. 

Obs.  XIU,  HVf.— Applications  du  forceps,  enfants  morts  pendant 
le  travail,  présentant  des  lésions  graves. 

La  nommée  Chàtelier,  âgée  de  24  ans,  multipare,  à  terme,  bien 
conformée ,  entre  à  la  Maternité  en  travail .  L'enfant  présente  le 
sommet  en  première  position;  la  tète  est  dans  l'excavation:  ta 
femme  dit  qu'elle  souffre  depuis  36  heures.  Gomme  raocouch^-. 
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tKKÉt  té  fHMtllfltt  |»s  âftseï!  Vite ,  on  apiilique  h  torcet)s ,  et ,  àptès 
des  manœuvres  {Irriungéesy  bh  relitis  ud  etifâai  i)lti  ofM  titl  éb- 
fonœment  du  frontal  droit  avec  exophthalmie^et  quisueeombe  le 
lendemain.  La  mère  a  des  suites  de  couches  assez  heureuses. 

La  femme  Pèlerin ,  accouchée  le  6  mai ,  a  offert  un  cas  tout  à 
fait  aiialogue  :  seulement  le  fœtus  était  hydro*anencéphale,  et  ren- 
foncement portait  sur  le  frontal  gauche.  L'enfant  fut  extrait  mort  ; 
A  était  vivant  lors  de  l'application  du  forceps. 

« 

Oii*.  XV. —  Réttécissetnerd  léger  da  bassin,  prociâence  da  wrdon, 
Pé'rsiôh,  ^fiàht  monpenklant  te  travail  et  ptéséntdnt  me  fiucttxre  de 
i'9^Mérus, 

Bt*ou,  âgée  de  23  ans,  primipare ,  d'iiile  constitution  médiotfe- 
filment  fy>t*te^  entre  â là  Màiet*nîté,  en  travail,  le  14  juiii  1841.  On 
i^econhatt  M^  présentation  de  la  tét^,  et  en  mftne  téthps  on  constaté 
Ahe  safllié  dé  l*anglé  sacrd- vertébral.  Après  que  là  poche  des  e^ux 
est  iiompue,  tm  s'àpérçdit  qtt*il  y  a  ptiocrdénce  du  fcordoti;  on  f^it 
()iiel(![iies  tentatives  pour  le  n^uire,  et  on  se  décide  de  stlite  à  t)ra^ 
tiqnfer  là  vel^ldti.  Oïl  tenhlhe  râccouchémént  aVet  la  plus  gMnde 
peine;  Ite  btiâs  gaUtfte  s'est  déâécbi,  et  ôh  a  fb*actitré  l'htimértls  en 
Voulant  le  réduire.  L'enfant  est  thort  durant  I*ôpérâtï0îl,etia  mère, 
après  avoir  eu  des  accidents  a$sé2  graves  du  côté  de  Fabdômen,  sbH 
et  la  Maternité  le  2!  juin. 

L'iiiditàtitm  de  la  version  pourrait  être  dans  ce  cas  éôiitès- 
têe  ;  la  légère  saillie  de  Taiigte  sacro- vertébral  n^a-t-éllé  pas 
été  pour  quelque  chose  dans  les  difficultés  de  ropèratiôîi  et 
surtout  datis  là  défl«xiôn  du  bras? 

Les  lésîmis  traamatiques  prodliites  peiîdaiit  les  «anOsuvres 
oèstétricalies ,  itiéme  atorft  qu'Où  doit  les  (^ppo^r  bteo  HU^  ^ 
mettent  en  évidence  les  dangers  de  ces  opérations.  Mâts  en 
tenant  compte  de  l'innocuité  absolue  de  ces  mêmes  manœuvres 
dans  certains  cas ,  on  est  porté  à  se  demander  si  les  déchiru- 
i^s  et  les  autres  désordres  qui  en  sont  si  souvent  la  suite  ne 
se  rattachent  pas  à  certaines  particularités  du  manuel  opéra- 
toire ou  à  certaines  conditions  liées  à  r«o€ODehe»enlv  C'est  là 
un  point  d'une  haute  Impomniée  et  sur  leq«id  mus  ne  pm^^ 
dMS  pas  de  malériaut  snffiisants  pmt  étl  faire  u^  ètiïât  àp- 
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pfôfoddte.  Nbas  atlbtis  l'aborder  cependant ,  s^ttF  ft  lateer 
quelt}ues  latuhes  j  ^t  exaniiner  dans  quelles  circonstances  se 
proddiséât  liés  liésions  traumatfques  dont  nous  venons  de  rap- 
(porter  éè%  eiemples.  Nous  laisserons  de  côté  tous  les  cas  dans 
lesquels  rimpéritle  de  sages- femmes  ignorantes  a  étté  la 
source  de  désordres  grares,  souvent  mortels,  survenus  on 
ne  sait  tfop  comment,  pour  nous  occuper  des  observations 
Itcueillies  à  là  Mati^mité,  et  sur  lesquelles  nous  possédons  des 
tiotes  exactes. 

Les  délc:bit^d^e^  de  Tutérus  sont  souvent  produites  par  Fin- 
troduction  de  la  maih ,  soit  pour  pratiquer  la  version  ou  pour 
âtlel-  â  la  recherche  du  placenta.  Cette  opération  est  souvent 
inîiocentfe ,  et  ce  n'est  que  dans  certaibes  circonstanices  qu'elle 
ëlitralbë  des  lésions  dont  nous  àvolis  rapporté  deux  exemples 
Cobs.  1 ,  3).  Dans  les  cas  dMhsertion  du  placenta  sur  le  col , 
te  tissu  de  cette  partie  devient  poreux ,  spongieui ,  par  suite 
flu  dévt^toppemeut  de  Tappàreil  vastiulaire  au  moyen  duquel 
s*opêre  là  circulation  utéro-placentaire  :  quoique  alors  il  y  ait 
ilne  augbientation  d'épaisseur,  la  densité  est  dimibUée  d'une 
ttianiêfe  proportionnellement  plus  grande ,  d'ofi  résulte  une 
prédispbsitiiob  aux  tlécbirures.  Immédiatement  après  Texpul* 
%\ûa  dfe  l^enfant ,  le  col  de  Tuték^us,  ftitigué ,  cobtus,  et  offrant 
souvent  dé  légères  ér^aitluHss,  deviebt  aussi  pllis  fi*ittble;  c'e^t 
ta  du  bK)ins  une  opinion  généralement  admise  cpie  le  raisbn- 
ticment  et  les  faits  semblent  démontrer.  Dans  ces  deux  éir- 
constabces ,  Tibtroduictton  de  ta  main  dans  Tiitértis  el  bième 
là  dilatàtibn  Wrcée,  fit i tes  avec  les  précautions  convehaWes 
fet  Mràvk  tes  sages  recbmttiandatiotis  sur  lesquelles  LévWt  tl 
Sttl4but  insisté ,  peuvebt  être  pratiquées  sans  aucun  tacottvé- 
hièdt  pôttl-  là  nkèrt ,  et  la  scîéftce  en  possédé  titt  grand  roM^ 
IhIb  d'exemples.  Mais  si  on  agit  avec  trop  de  précipitation, 
M,  ab  lieu  dhibe  prudébtë  lébteûi',  t)n  éibploié  là  ftvreé  et  là 
VIotefcft* ,  lé  tîssd  bferib  plus  fHàble  se  Béchire  dans  une  éten- 
due jAûS  m  teoîns  cobsidéraMé  :  c'est  et  qui  a  lieu  dàiàs  les 
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deux  cas  que  nous  avons  rapportés.  Ces  déchirures  qui  occu- 
pent presque  toujours  les  côtés  de  l'orifice ,  sont  de  vastes 
éraillures  qui  correspondent  au  dos  de  la  main  qui  est  intro- 
duite. On  s'explique  assez  bien  ce  fait  en  tenant  compte  de  la 
forme  que  prend  cette  partie,  lorsqu'on  en  rapproche  les  doigts 
de  manière  à  former  un  cône  :  le  côté  postérieur  est  très- obli- 
que et  offre  une  saillie  considérable  et  résistante  au  niveau 
des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Le  col  de  Futérus 
se  trouve  quelquefois  atteint  par  le  forceps  (observ.  3,  4 
et  7  ).  Lorsque  la  tête  n'a  pas  exécuté  son  mouvement  de 
rotation  et  qu'elle  est  élevée ,  ou  que,  par  suite  d'autres  cir- 
constances,  on  n'a  pas  pu  accompagner  l'instrument  avec  la 
main  pour  s'assurer  qu'il  a. pénétré  entre  la  tête  et  le  col  uté- 
rin, le  bord,  libre  de  celui-ci,  la  lèvre  postérieure  le  plus  sou- 
vent, se  trouvent  pressés  et  déchirés  par  l'extrémité  de  la  cuil- 
ler ou  par  un  de  ses  côtés:  tantôt  une  lèvre  entière  est  presque 
complètement  séparée,  comme  M.  Yelpeau  en  rapporte  des 
exemples,  tantôt  on  trouve  une  déchirure  irrégulière  et  obli- 
que, comme  dans  les  cas  que  nous  avons  observés.  Chez  l'une 
de  ces  femmes  (obs.  3) ,  une  antéversion  considérable,  en  ren- 
dant la  lèvre  postérieure  plus  élevée,  empêchait  de  l'atteindre 
avec  la  main ,  et  partant  de  la  protéger  ;  chez  les  deux  autres, 
la  tête  occupait  la  partie  supérieure  de  l'excavation. 

Les  déchirures  de  la  partie  supérieure  du  vagin  s'observent 
dans  des  circonstances  intéressantes  à  connaître,  et  qui  nous 
montrent  jusqu'à  un  certain  point  comment  et  par  quel  mé- 
canisme elles  se  produisent.  Â  moins  de  violences  très-consi- 
dérables et  de  manœuvres  mal  dirigées,  la  main  ne  peut 
guère  seule  entraîner  des  désordres  de  cette  nature,  et  dans 
tous  les  cas  que  [nous  avons  observés  à  la  Maternité ,  c'est 
au  forceps  qu'ils  étaient  dus  (obs.  â ,  6 ,  7  et  8  ).  Dans  les 
trois  premières  observations,  qui  présentent  de  véritables  dé- 
chirures du  vagin,  la  tête  était  à  peu  près  transversale  et 
occupait  l'excavation,  toujours  assez  élevée.  Dans  ces  cas, 
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Tapplication  des  branches  de  Tinstrument  n'a  pu  être  faîte  en 
même  temps  suivant  le  diamètre  transverse  du  bassin  et  le 
petit  diamètre  de  la  tête  ;  voici  ce  qui  s'est  passé  alors  :  les 
cuillers  de  Tinstrument,  glissant  Tune  en  avant,  l'autre  en  ar^ 
Hère,  se  sont  placées  obliquement.  Dans  cette  position,  au 
lieu  de  répondre  aux  parois  latérales  du  vagin  par  leur  face 
externe,  c'est  l'un  de  leurs  bords  qui  se  trouve  en  rapport 
avec  elles.  De  plus ,  les  branches  portent  presque  toujours  à 
faux  sur  la  tête  de  l'enfant,  qui  se  trouve  ainsi  inégalement 
comprimée,  et  il  arrive  même  souvent  que  leur  extrémité  cor- 
respond à  un  point  saillant,  les  bosses  pariétales,  par  exemple. 
De  là  résultent  des  lésions  pour  l'enfant  et  pour  la  mère.  Oc- 
cupons-nous maintenant  du  mécanisme  de  ces  dernières.  Une 
fois  que  le  forceps  est  fixé,  tout  en  exerçant  des  tractions  plus 
ou  moins  fortes,  on  lui  imprime  des  mouvements  de  latéralité. 
On  a  recommandé  beaucoup  de  ménagements  dans  ce  temps 
de  la  manœuvre,  mais  dans  les  cas  qui  se  sont  passés  sous  nos 
yeux,  cette  précaution  n'a  pas  été  prise,  et  nous  avons  vu 
souvent  des  mouvements  d'autant  plus  étendus  qu'on  éprouvait 
plus  de  résistance.  Dans  ces  mouvements,  et  lorsque  l'instru- 
ment est  dans  la  situation  que  nous  avons  précédemment 
décrite,  ce  n'est  pas  la  face  externe  des  branches,  large ,  polie 
et  convexe,  mais  un  de  leurs  bords,  étroit  et  plus  ou  moius 
tranchant ,  qui  est  en  rapport  avec  les  parois  vaginales  disten- 
dues. Dans  ces  conditions ,  lorsque  le  mouvement  de  latéralité 
et  les  tractions  qui  l'accompagnent  se  trouvent  portés  assez 
loin,  il  est  facile  de  comprendre  qu'il  survienne  des  déchirures 
du  vagin  et  du  tissu  cellulaire  du  bassin  :  nul  doute  qu'il  n'en 
ait  été  ainsi  dans  les  trois  cas  que  nous  avons  signalés ,  et  dans 
lesquels  se  présentaient  toutes  les  circonstances  favorables  à  ce 
genre  de  lésions. 

La  perforation  de  l'extrémité  supérieure  du  vagin,  que  nous 
avons  observée  dans  un  cas  (  obs.  8  ),  était  probablement  le 
résultat  du  forceps,  et  nous  avons  déjà  cherché  à  expliquer 
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son  mode  de  développei^eat)  nous  ne  dcmons  cette  suy^^ 
^îtîoD  que  faute  d'€£3^pUc(ri|oa  plus  retbomneUe. 

C'est  encore  lorsque  la  t^tçt  ^st  oblicpie  ou  traosversate 
qu'on  observe  des  co^tusiopâ  plu»  ou  moins  étepdiie^  ^  h 
vessie  (  ob&.  3  et  6  ),  et  il  est  facile  de  comprendra  comaieBt, 
da^s  ces  qts,  la  branche  du  forceps  qui,  par  suite  de  la  $itiia^ 
tion  de  Ut  t^te,  (glisse  en  avant,  doit,  c^ti^  les  ndouvemeiits 
qu'où  imprime  à  TinsUrument ,  froi^aeç  et  contot^re  le  col  et 
le  bas*foQd  de  la  vesisie  :  de  là  les  l^sitHi»  trauwitiqu^  4aiM 
Tautopsie  nous  révèle  les  traces  (obs.  6),  un<r  paralysie  de  la 
vessie ,  et  une  cystite  lorsque  la  mort  n'e$t  p«s  tr^  JH'^WQite 
(  ohs.  3  ). 

Dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons,  la  hrattcb<e  qui  glisse 
en  arrière  peut  atteindre  par  son  extrémité  ou  par  son  boipcl 
postérieur,  le  plei^uss^cré  et  Torigine  du  ueff  sçiatique;  Vob^ 
servation  5  nous  présente  un  ei^op^  d^  cette  espèce  de 
lésion. 

La  déchirure  du  périnée  s'observe  as9#z  fréqueaua(ient  i  1^ 
suite  des  manœuvres  obstétricales,  çt^  cornue  d^us  cc^  cas  1| 
lésion  se  produit  sous  les  yeux  de  raccoucbeup»  on  m  sawM 
parfaitement  le  méçanisi^ç-  Dans  les  quatre  cai  que  nous  a^vons 
rapportés  (obs.  9,  10, 11, 12),  les  femmies  étaieut  prwi» 
parcs  ;  chez  les  troisdernières,  qui  ont  été  sounùses  au  £oirc.^ps, 
c'est  au  moment  où,  la  tète  arrivait  au  détroit  isyférieuj;  que  la 
déchirure  a  eu  lieu ,  conupencée  par  les  branches  d^  rûdstru^ 
ment  et  continuée  par  1^  tète,  dont  l'expulsim  était  préeqûitée. 
par  les  tractions  qu'on  exerçait  sur  elle,  dette  rup^e  4u  f^ 
rinée  se  fait  avec  une  si  grande  rapidité  qu'on  n'a  pas,  en  g^ 
néral ,  le  temps  de  la  prévenir.  Chez  la  malade  qui  fait  lesujH 
de  la  neuvièine  observât ioiu,,  c'est  à  la  suite  de  1»  version  qu'on 
a  observé  la  déchirure  qui  était  due  à  la  dilatation  trop  brus^ 
que  des  parties  molles  par  la  tète  qu'on  se  hâtait  d'ani^ner  au 
dehors:  et  h  propos  de  ce  cas,  on  ne  peut  regretter  trop  vi* 
yement  que  la  manie  d'opérer  ait  empêché  d'abandonné!  TaH'* 


Goucheiûeat  à  la  nature ,  alors  qu'on  eut  rpçomii  une  prAsm- 
tation  de  la  tète. 

Nous  ne  dirons  que  peu  de  chose  des  circonstances  dàx^ 
lesquelles  sont  produites  chez  les  enfants,  durant  les  manoeu- 
vres obstétricales,  des  lésions  traumatiques ,  qui ,  sans  être 
rares,  sont  cependant  moins  fréquentes  qu'on  ne  serait  porté 
h  le  croire,  en  présence  des  proportions  effrayantes  dç  1^ 
mortalité  des  nouveau-nés  pendant  ou  peu  après  ces  opéra- 
tions. Ici ,  du  reste ,  le  mécanisme  des  désordres  est  facile  à 
saisir,  car  les  traces  qu^msse  rinstr^menï  indû|ucat  sop  qiode 
d'actiop  dans  les  applications  du  forççps.  C'est  presque  toii- 
jours  rextréraité  des  cuillers  qui ,  appuyant  sur  m  point 
saillapt ,  y  porte  toute  la  pression  qu'on  exercç  m  moyai^  df 
Tinstrumept,  et  détermine  les  fracturer,  les  epfouP^mfntiii 
les  ccptusions  d'organes  importauts ,  dont  pous  avcps  rap^ 
porté  des  exemples  (  obs.  $,  6, 13, 14  ).  A  moins  d'une  igw 
rance  dangereuse  et  hardie,  la  version  est  le  plus  sQuv^ot 
innpcentç  pour  l'enfant,  quapt  aux  lésions  traumatiques;  et 
en  se  conduisant  avec  méthode,  on  évite  ces  fractures,  ces  d^r 
collations  des  membres ,  de  la  tête,  et  une  foule  d'autres  dé^ 
ordres  g^raves ,  qu'on  ne  connaît  guère  plus  de  pos  jours  quç 
par  les  ouvrages  ^es  anciens.  Cependant  il  arrive  quelquefois, 
durant  cette  opération ,  si  l'on  ne  prend  pas  les  précaution 
convenables,  que  les  bras  se  défléchissent  et  même  se  ren- 
versent derrière  la  tête  :  et  dans  les  tentatives  qu'on  fait  pour 
en  pratiquer  la  réduction,  la  main  de  l'accoucheur  pêut  frac- 
turer rhumérus  (pbs.  15). 

Ces  détails  paraîtront  peut-être  un  peu  longs  ;  mais  il  pous 
a  semblé  nécessaire  de  faire  connaître  dans  quelles  circpn- 
stancçs  les  manœuvres  obstétricales  sont  dapgereuses  pour 
les  mères  et  pour  les  enfants.  I^ous  déduirons  plus  tard  de  ces 
considérations  des  conséquences  importantes  pour  les  indica- 
tions de  ces  opérations,  et  pour  certaines  règles  qu'il  faui 
suivre  dans  leur  manuel,      (l^afin  m  prçcfiain  mrnérç,) 
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DEUX  CAS  d'ANÉTRYSIME  DE  l'ARTÈRE  POPLITÉE  Q 
PRÉSENTÉ  QUELQUES  CIRCONSTANCES  INSOUTES  DAl 
TRAITEMENT  ;  OBSERVATIONS  AVEC  RÉFLEXIONS. 

Par  A.  idwoA»  chirurgien  de  l'hôpital  Necker»  agréé 

FacuM. 

Quiconque  lit  atteativement  les  différents  journaux 
decine  qui  se  publient  en  si  grand  nombre  depuis  quelqi 
nées  doit  être  frappé  d'un  fait  qu'il  convient  de  signale 
l'intérêt  delà  science,  c'est  que  les  observations  cliniqu 
s'y  trouvent  sont,  pour  la  plupart,  sinon  sans  intér 
moins  sans  portée  scientifique  bien  réelle ,  et  que  soi 
par  cela  même,  elles  passent  inaperçues  des  lecteurs  au: 
elles  s'adressent.  On  peut  donner  plusieurs  raisons 
fait,  mais  la  première  et  la  plus  forte  est,  à  notre  avis, 
la  négligence  que  mettent  les  écrivains  de  nos  jours 
tenir  au  courant  de  Tétatde  la  science,  relativement  ai 
particuliers  qu'ils  produisent.  Il  arrive,  en  effet,  très-sou 
que  des  observations  en  tout  semblables  à  celles  qu'il 
blient  ont  été  déjà  recueillies  dans  tous  leurs  détails  pa 
auteurs  anciens,  souvent  même  par  des  modernes  dont  le 
vrages  sont  plus  ou  moins  répandus,  et  que,  jetées  ainsi 
la  science,  sans  rien  qui  les  rattache  au  passé,  sans  rien  qi 
recommande  à  l'avenir,  c'est  à  peine  si  elles  servent  à  1 
truction  de  leurs  auteurs. 

Au  premier  abord,  les  réflexions  critiques  que  je  ^ 
de  faire  semblent  s'adresser  aux  deux  observations  qui  fo 
sujet  de  cet  article  :  en  effet,  l'anévrysme  de  l'artère  pop 
est,  sans  contredit,  une  des  affections  chirurgicales  les  m 
connues  ;  son  traitement  est  aujourd'hui  arrêté  en  princ 
les  observations  de  guérisons  ne  se  comptent  plus;  aussi  i 
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rais-je  point  écrit  cette  note  si  je  n'avais  dû  que  foire  con- 
naître par  elle  deux  nouveaux  succès  obtenus  par  la  ligature 
de  Fartère  crurale.  Mais ,  outre  que  la  guérison  a  été  ici  mise 
en  question  par  Tapparition  d'accidents  graves  en  eux-mêmes, 
il  m'a  semblé  qu'en  opposant  Tune  à  l'autre  ces  deux  obser- 
vations ,.  on  pourrait  en  tirer  quelques  enseignements  prati- 
ques et  en  déduire  quelques  principes  de  traitement,  qui, 
pour  n'être  point  étayés  sur  un  grand  nombre  de  faits,  ne 
perdraient  rien  de  leur  valeur,  s'ils  étaient  justes. 

Obs.  I.  —  Anévrysme  poplité  traité  par  la  ligature  de  la  fémorale 
dans  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Retour  des. battements  dans  la 
tumeur  au  haut  de  huit  mois.  Fonte  purulente  du  caillot  au  bout  de 
dix-huit  mois,  Guérison, 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  nommé  Broly  (Charles) , 
âgé  de  37  ans,  codier  de  profession,  né  à  Paris  et  y  demeurant 
rue  Saint- Jacques,  n^  225.  C'est  un  homme  maigre,  d'une  taille 
moyenne,  d'un  tempérament  à  la  fois  bilieux  et  nerveux,  d'un 
caractère  faible  et  pusillanime.  Marié  depuis  quelques  années,  il 
est  père  de  deux  enfants,  dont  un  est  encore  à  la  mamelle.  H  se 
présenta,  dans  le  courant  de  septembre  1889,  au  Bureau  central 
des  hôpitaux ,  pour  y  consulter  sur  une  tumeur  qu'il  portait  au 
jarret  droit  et  qui  le  gênait  dans  la  marche.  Étant  arrivé  à  l'heure 
de  mon  service,  ce  fut  moi  qui  le  vis,  et  comme  je  reconnus,  à  ce 
premier  examen,  ta  gravité  de  la  maladie  dont  il  était  affecté,  je 
lui  conseillai  d'entrer  à  Thêpital  des  Cliniques,  où  je  faisais  alors, 
par  intérim,  le  service  de  M.  le  professeur  J.  Cloquet. 

Voici  les  renseignements  qu'il  me  fournit  le  lendemain  de  son 
entrée  à  l'hôpital  ;  je  me  bornerai  à  consigner  ici  ceux  qui  peuvent 
avoir  quelques  rapports  avec  sa  maladie  actuelle.  A  l'âge  de  7  ans, 
il  fit  une  chute  dans  une  cave,  et  eut  la  jambe  droite  conluse  et 
excoriée  à  la  partie  externe  du  mollet,  mais  sans  fracture  des  os. 
Au  bout  de  quelques  jours,  il  survint  beaucoup  de  gonflement  et 
une  inflammation  qui  se  termina  par  un  abcès  dans  l'épaisseur  des 
muscles  de  la  partie  postérieure  des  membres  ;  cet  abcès  fut  ou- 
vert et  guérit  en  laissant  une  cicatrice  ovale,  qu'on  peut  encore 
voir  aujourd'hui,  et  qui  n'a  pas  moins  d'un  pouce  de  longueur. 
A  12  ans,  il  eut  la  gale,  dont  il  guérit  à  l'hôpital  des  Enfants. 
A  20  ans,  il  entra  au  service  dans  un  régiment  d'infanterie  légère. 
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Un  an  plus  tard,  il  contracta  une  première  blennorrfaagi 
fut  traité  &  Fhùpitai  militaire  d'Angouléme;  après  quoi 
son  r^iment  en  IDspagne,  et  là  il  contracta  la  fièvre  interi 
tierce.  Libéré  du  service  militaire,  il  se  maria  en  1831,  et 
contracta  deux  autres  blennorrhagies  qu'il  traita  par  les  in, 
Enfin  ,  en  1838,  il  eut,  à  la  face  interne  de  la  lèvre  su{ 
près  de  son  frein,  un  ulcère  de  nature  syphilitique  qui  < 
la  gencive,  amena  la  carie  du  rebord  alvéolaire  porrespoi 
^  chute  de  quelques  dents.  Cette  maladie  fut  traitée  par 
des  sudorifiques  et  du  proto-iodure  de  mercurp  aidés  de  la  < 
sation;  elle  guérit  au  bout  de  deux  mois. 

Ce  fut  seulement  vers  le  15  août  1839  qu*il  éprpfiva  de 
dans  le  jarret  droit,  et  qu'il  s'aperçut,  en  y  portant  la  maii 
présence  d'une  tumeur  dans  cette  région.  Chose  remarquabl 
tumeur  s'accrut  assez  rapidement,  et  détermina  assez  de  c 
dans  la  marche  et  d'engourdissement  dans  le  repos  pour  f( 
malade  à  solliciter  les  secours  de  l'art  dès  les  premiers  je 
septembre.  Voici  l'état  que  présentait  alors  l'affection  pour  1. 
il  était  entré  à  l'hôpital. 

La  région  poplitée  est  occupée  par  une  tumeur  dont  la  gn 
d'ailleurs  mal  circonscrite,  peut  être  approximativement 
parée  à  celle  d'un  œuf  de  dinde;  elle  est  ovoïde,  soulève 
pouce  environ  la  peau  du  jarret,  et  fait  en  même  temps  une 
saillie  sur  le  côté  interne  du  membre.  Le  tégument  qui  la  rec 
n'est  le  siège  d'aucune  rougeur  ni  d'aucune  solution  de  contii 
elle  est  agitée  d'un  mouvement  de  soulèvemeAt  qui  peui 
aperçu  à  distance.  Le  toucher  apprend  qu'elle  est  molle,  flucti 
et  susceptible  de  diminuer  de  volume  par  une  pression  fort 
gement  établie  sur  toute  sa  partie  saillante.  De  plqs,  il  fait 
eevoir  facilement  le  mouvement  d'expansion  qu'elle  offre , 
vement  isochrone  au  baltemept  du  pouls ,  qui  cesse  dès  ( 
établit  une  compression  de  l'artère  sur  la  cuisse,  et  qui  re| 
dès  que  cette  compression  est  levée.  Enfin  l'oreille,  appliqua 
la  région  poplitée,  entend  un  bruit  de  souffle  des  plus  marqu 

A  la  réunion  de  tous  ces  signes,  il  n'était  pas  difficile  de  r 
naître  un  anévrysme  poplité. 

Les  diverses  fonctions  de  l'économie  furent  soigneusemeoti 
rogées,  et,  comme  elles  parurent  s'exécuter  normalement,  je 
posai  au  malade  de  le  garder  à  l'hôpital  pour  le  traiter  ( 
maladie.  11  y  consentit. 
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Dans  les  premiers  jours,  je  me  bornai  à  établir  une  compression 
sur  l'artère  crurale,  au  niveau  du  milieu  du  membre,  autant  ppur 
chercher  à  oblitérer  le  vaisseau  principal,  que  pour  obtenir  la  di* 
latation  des  collatérales  et  préparer  le  suocès  de  la  ligature,  que 
pour  permettre  à  mon  malade  de  s'acclimater  à  l'air  d^  salles.  Je 
me  servis,  dans  ce  but,  du  cercle  compresseur  de  Dupuytren,  qui  a 
l'avantage  de  ne  comprimer  que  deux  points  opposés  du  membre. 
L'action  de  cet  instrument  Ait  modérée,  et  ce  n'est  qu'au  second 
jour  qu'elle  fut  portée  au  point  de  suspendre  tout  battement  dans 
la  tumeur  ;  elle  ne  détermina  qu'une  médiocre  douleur.  Je  fondais 
d^à  quelque  espérance  de  succès  sur  l'emploi  de  ce  simple  moyen 
de  traitemenU  quand  Broly  me  demanda  sa  sortie;  il  ne  voulait 
pas  rester  plus  longtemps  à  Ibèpital  :  l'ennui,  disait-il,  l'y  ferait 
mourir. 

J'avais  perdu  cet  homme  de  vue,  et  je  croyais  qu'il  avait  été  s'a- 
dressfir  k  d'autres  chirurgiens,  quand  je  le  yis,  un  mois  plus  tard, 
muni  d'une  carte  de  la  Société  philanthropique,  s'adresser  au  qua- 
trième dispensaire,  où  je  remplissais  alors  et  où  je  remplis  encore 
aujourd'hui  les  fonctions  de  chirurgien.  Pour  cette  fois,  il  promet- 
tait d'être  ptus  docile  aux  prescriptions  de  l'art;  il  voulait  être 
traité  chez  lui,  et,  comme  son  mal  avait  fait  des  progrès ,  je  lui 
proposai  l'opération ,  qu'il  accepta. 

Je  pratiquai  celle-ci  le  3  optobre,  en  présence  et  avec  l'aide  de 
mes  confrères etamis, MM. Michon,  Ménière,  Salone,  Lemoine,  Hour« 
mann,  et  de  quelques  autres  médecins  dit  dispensaire.  Je  découvris 
l'artère  crurale  au  bas  de  l'esp^ipe  inguinal ,  dans  le  point  indiqué 
par  Scarpa  comme  lieu  d'élection. 

L'opération  fot  des  plus  simples  et  des  plo$  courtes  :  elle  fut 
exécutée  à  bianc,  comme  «ur  le  cadavre  :  upe  seule  petite  artère, 
coupée  dans  l'épaissepr  des  téguments,  dut  être  liée.  L'aponévrose 
qni  recouvre  les  vaisseaux  et  nerfs  de  la  cuisse  ayant  été  incisée 
sur  U  9ond€  cannelée  dans  une  étendue  convenable,  je  n'eus  aucune 
difficulté  à  isoler  l'artère  de  la  yeine  et  du  nerf  qui  l'accompa* 
gneot.  Je  déchirai  avec  précautioQ  la  gaine  celluleuse  de  celle-ci 
dans  l'étendue  d'environ  trois  lignes  avec  le  bec  de  la  sonde,  et  je 
passai  sous  elle  le  stylet  aigpilLé  ^uui  d'^^  61  double  ciré.  Avant 
de  serrer  la  ligature,  je  soulevai  le  vaisseau  en  tirs^nt  l'anse  du  fil  ^ 
moi,  et  je  pus  f^ire  cesser  les  battement^  ds^ns  Isf  poche  anévrys- 
male  en  comprimapt  l'art^rfi  e^tfç  le  lacs  et  nion  dpigt.  Sûr  alor« 
d'avoir  obtenu  le  ré^ult^  que  je  pie  promettais  de  l'opér^ition,  je 
tis  un  premier  nœud  que  je  consolidai  par  ^n  s^iid»  et  jf;  pro* 
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cédai  ail  pansemeot.  Le  malade  fîit  rapporté  dans  soi 
membre  abdominal  droit  fiit  placé  sur  des  oreillers  et 
dans  la  demi-fleûoo  ;  des  bouteilles  remplies  d'eau  chau 
loppées  dans  des  alëzes,  furent  posées  dans  son  yoisioj 
prescrivis  une  tisane  de  tilleul  et  une  potion  antispasmo 

Je  revis  le  malade  le  lendemain  matin  :  il  n'avait  pas 
il  se  trouvait,  depuis  la  veille  au  soir,  dans  un  état  ner 
me  donna  quelque  inquiétude.  Je  continuai  la  même  pre. 

A  ma  visite  du  5,  je  le  trouvai  mieux  :  il  avait  dormi 
nuit;  deux  bouillons  qu'il  avait  pris  le  matin  lui  avaieo 
bons,  il  me  demanda  à  manger.  Le  membre  conservait  s; 
naturelle,  il  n'y  avait  aucune  pulsation  sensible  ni  dans  h 
du  jarret ,  ni  dans  les  artères  pédieuse  et  tibiale  poster 
pouls  était  lent  et  régulier.  Je  permis  un  potage,  et  je  s 
l'usage  de  la  potion. 

Le  6,  l'état  générai  est  le  même  que  la  veille,  mais  le  n 
plaint  d'un  peu  d'engourdissement  dans  la  jambe  et  dans 
je  change  la  position  du  membre  et  ce  malaise  disparaît. 

Le  7,  je  lève  le  premier  appareil  ;  les  bords  de  l'incision 
gèrement  écartés,  mais  seulement  dans  les  intervalles  que 
entre  elles  les  bandelettes.  Quelques  gouttes  de  pus  s'(^coi 
point  qui  donne  passage  à  la  ligature;  il  n'y  a  du  reste  ni 
ment  ni  rougeur  au  voisinage.  Le  malade  a  mangé  deux 
et  un  œuf. 

Les  jours  suivants,  le  pansement  se  foit  quotidiennem 
ligature  se  détache  d'elle-même  le  dix-septième  jour,  et  la 
ferme  le  vingt-unième  ;  mais,  d'après  mon  avis,  le  malad 
le  lit  pendant  tout  le  mois.  Dans  le  cours  de  ce  traitement, 
très-simple,  m'étant  aperçu  que  Broly  portait  sur  le  corps 
tamment  sur  le  devant  de  la  poitrine ,  quelques  pustules  t 
tiques  bien  caractérisées,  je  profitai  de  son  séjour  au  lit 
chambre  pour  lui  faire  suivre  un  traitement  complet  par  le 
rifiques  et  les  mercuriaux.  Enfin,  guéri  de  son  anévrysm* 
la  syphilis,  il  vint  lui-même,  au  bout  de  trois  mois,  rappc 
carte  au  quatrième  dispensaire.  Sa  tumeur  du  jarret,  qu< 
minai  alors  avec  mes  confrères  présents  à  l'opération,  était 
nuée  des  trois  quarts  ;  elle  était  dure,  n'offrait  aucun  batu 
et  ne  gênait  nullement  l'exercice  des  mouvements  du  m< 
J'ai  su ,  par  la  suite ,  que  Broly  était ,  à  quelque  temps 
entré  en  qualité  de  cocher  chez  M.  Lacave-Laplagne,  alors  m 
(si  je  ne  me  trompe). 
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Je  l'avais  perdu  de  vue  une  seconde  fois,  quand,  chiq  mois 
plus  tard,  il  vint  me  trouver  de  nouveau  au  dispensaire.  11 
n'éprouvait  aucune  douleur  ni  aucune  gène;  mais  il  était  effrayé 
de  la  réapparition  de  battements  dans  son  jarret.  Je  crus  d'abord 
que  cet  homme,  ingénieux  à  se  tourmenter,  s'en  était  laissé  im- 
poser par  le  toucher  de  sa  tumeur;  mais  ayant  mis  à  découvert  la 
région  poplité«,  il  me  fit,  en  effet,  sentir  des  pulsations  qui  n'y 
existaient  plus  huit  mois  auparavant;  je  regardai  ce  phénomène 
comme  assez  intéressant  pour  ne  pas  m'en  rapporter  dans  sa  cons- 
tatation à  un  examen  superficiel.  Je  priai  donc  Broly  d'entrer  pour 
quelques  jours  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  où  je  faisais  alors  le  service 
du  professeur  Sanson.  Là ,  à  différentes  fois ,  je  constatai  et  je  fis 
constater  par  plusieurs  élèves  qui  suivaient  la  clinique  l'existence 
non  équivoque  de  battements  dans  ce  qui  restait  de  la  tumeur. 
Gelle-ci  était  réduite  au  volume  d'un  petit  œuf  de  poule;  elle  était 
dure  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue ,  et  tout  à  fait  irré- 
ductible à  la  pression  ;  mais  enfin  elle  était  agitée  de  nouveaux 
battements  isochrones  à  ceux  du  cœur,  moins  forts,  il  est  vrai,qu'a- 
vant  l'opération,  et  ces  battements  étaient  accompagnés  d'un  bruit 
de  souffle  appréciable,  quoique  faible.  J'avais  alors  pour  internes 
MM.  Morel  et  Saussier,  qui  relatèrent  tous  ces  faits  dans  les  obser- 
vations écrites  qu'ils  me  remirent  chacun  depuis.  Je  ne  vis  d'autre 
moyen  de  traitement  à  opposer  à  cet  accident  que  la  compression 
du  membre  à  la  méthode  de  Theden.  Je  couvris  donc  la  r^ion  du 
jarret  avec  quelques  compresses  fines,  et  je  fis  un  bandage  roulé 
sur  toute  la  longueur  du  membre  abdominal.  Le  malade  supporta 
bien  cet  appareil ,  mais  il  ne  voulut  pas  rester  à  l'hôpital  ;  il  sortit , 
me  promettant  d'en  continuer  l'usage  chez  lui. 

Ce  fut  à  dix  mois  de  là  que  je  fus  sollicité  par  sa  femme  d'aller  le 
voir  :  il  demeurait  alors  place  du  Panthéon.  Je  le  trouvai  dans  un  gre- 
nier ouvert  à  tout  vent,  sans  feu,  sans  garde  autre  que  sa  femme, 
que  son  travail  retenait  dehors  toute  la  journée,  et  qui  ne  rentrait 
qu'une  fois  pour  lui  donner  à  manger.  Le  malheureux  gardait  le  lit 
depuis  deux  mois.  J'appris  de  lui  qu'à  sa  sortie  de  l'hôpital , 
ayant  pris  l'état  de  palefrenier,  il  avait  été  obligé,  au  bout  d'un 
temps  qu'il  ne  put  préciser,  de  suspendre  son  travail  par  suite  du 
développement  d'un  abcès  qui  avait  subitement  envahi  le  jarret 
et  ta  jambe,  et  qui  était  survenu  à  la  suite  de  fatigues.  Malgré 
l'état  de  dénùment  dans  lequel  il  se  trouvait ,  Broly  n'avait  pas 
voulu  se  présenter  à  un  hôpital,  et  il  n'avait  pas  osé  me  demander; 
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enfin  il  aivait  abandonné  son  mal  à  loi-Dième.  A08si,qaai 
irouyai-je  snr  sa  Jambe  de  nombreuses  ouvertures  par  le 
pns  s'était  fait  jour  ;  elles  étaient  compliquées  de  déoolleir 
mincissemeht  de  la  peau ,  et  quelques-unes  s'étendaient 
dessous  du  mollet.  Je  fis  If  s  incisions  nécessaires  pour  ob 
prompte  cicatrisation  ;  mais ,  à  mon  grand  étonnement , 
de  celles  que  je  fis  au  niveau  du  jarret,  je  trouvai  un  an 
brine ,  dure  et  d'un  aspect  grisâtre  ;  j'en  fis  l'extraction 
doigts,  et  j  e  m'assurai  qu'il  était  formé  par  du  sang  coagula 
par  couches  stratifiées,  comme  celui  qu'on  trouve  dan 
ches  anévrysmales  anciennes.  Une  assez  large  excavation 
dès  lors  à  la  tumeur  du  jarret  :  des  pansements  conrena 
dirigés,  la  compression,  une  alimentation  plus  substantielh 
conjointement  employés,  et  amenèrent  la  guérison  radica 
maladie  au  bout  d'un  mois.  Depuis  j'ai  eu  occasion  de  rei 
Broly  :  sa  guérison  s'était  maintenue. 

Le  foit  important  de  cette  observation  est  le  retc 
battements  dans  la  tumeur  du  jarret,  à  la  suite  de  la  U 
de  l'art  ère  crurale;  accident  qui  constitue  une  grate  ob, 
à  la  méthode  d'Ânel.  Cette  objection,  que  Àtolinelli  avait 
temps  avancée  plutôt  comme  une  coi^ecture  que  con 
résultat  d'une  observation ,  que  Caillot  fit  directemeni 
pération  pratiquée  plus  tard  par  Hunter,  mais  que  ^ 
combattit  dans  son  livre  avec  toute  la  vivacité  d'un  h< 
convaincu,  puisqu'il  alla  jusqu'à  écrire,  dans  le  chapitre 
consacre  au  traitement  de  l'anévrysme  poplité,  que,  par 
de  certaines  propriétés  contractiles,  qu'il  reconnaissait  ai 
tères  liées  et  au  sac  anévrysmal  après  la  ligature  du 
principal ,  le  êang  ne  pénètre  point  dans  Innévr^ 
par  les  vaisseaux  collatéraux,  6u  que,  s'ily  pém 
sa  quantité  ni  son  mouvement  ne  suffisent  point  j 
s'opposer  au  rétrécissement  graduel  et  à  la  dispari 
totale  de  la  tumeur;  cette  objection ^  dis-je,  doit,  ma 
l'autorité  du  chirurgien  de  Pavie,  être  aujourd'hui  f 
eli  considération.  U  n'y  a  gUère  plus  de  67  ails  que  J 
Hiinter  a  pratiqué  sa  première  opération  d'ahévrysme 
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plité,  par  la  ligature  de  Tartëre  crurale  ;  et  déjà,  en  effet,  oa 
compte  un  certain  nombre  de  cas  semblables  à  celui  qui 
fait  le  sujet  de  mon  observation.  Je  me  bornerai  à  citer 
les  plus  importants.  Ainsi ,  dans  V Exposé  de  la  méthode 
de  Hunier  pour  l'opération  de  l'anév^rysme  poplité,  mé- 
moire fait  par  sir  Everard  Home  en  1793,  et  consigné  dans 
la  traduction  française  des  œuvres  de  Hunter,  par  M.  Richelot| 
il  est  dit  que ,  le  second  jour  après  une  opération  d'anévrysme 
poplité,  pratiquée  par  Pott  d'après  la  méthode  de  Hunter  j 
on  sentait  des  battemmtâ  dans  la  tumeur,  qui  ensuite  fit  des 
progrès  si  rapides,  que  le  chirurgien  amputa  le  membre. 

Dans  un  second  mémoire  intitulé  Nouvelles  observa- 
tions, etc.,  le  même  auteur  rapporte  l'observation  d'un  indi- 
vidu qui ,  porteur  de  deux  anévrysmes  poplités  ^  fut  opéré 
des  deux  côtés  ^  à  un  mois  d'intervalle.  Après  la  seconde  opé- 
ration ,  des  pulsations  furent  senties  dans  la  tumeur  anévrys- 
male  le  soir  même  du  jour  de  l'opération,  persistèrent  pen- 
dant plusieurs  jours,  pour  cesser  ensuite  complètement. 

M.  le  professeur  Roux ,  dans  une  communication  faite  à 
TAcadémie  de  médecine  en  novembre  1840,  rapporta  avec 
détails  l'observation  d'un  cas  semblable.  Mais  ici  ce  fut  l'a- 
névrjrsme  opéré  en  premier  lieii,  trois  ans  avant  le  second,  qui 
continuait  encore  à  battre  lors  de  la  seconde  opération  ;  et  à 
propos  de  ce  fait,  M.  Roux  en  rapporta  un  autre  en  tout 
semblable ,  qui  existait  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  les  salles  d'ua  de 
ses  confrères. 

Enfin,  M.  le  professeur  Yelpeau  dit,  dans  sa  Médecine 
opératoire  y  t.  2:  1**  que  Monteitha  vu  les  battements  re- 
paraître dans  la  tumeur  du  jarret  plusieurs  mois  après  la 
cure;  2^  qu'un  anévrysrae  poplité, opéré  en  1821  par  M.  Cum- 
ming,  a  reparu  en  1825,  au  point  de  nécessiter  l'amputa- 
tion de  la  cuisse.  Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  énu- 
mération  de  faits;  elle  suffit,    toute  simple  qu'elle  est. 
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pour  renverser  l'opinion  de  Scarpa  mentionnée  pi 
elle  suffît  aussi  pour  montrer  que  Faccident  dont 
question  n'est  pas  seulement  propre  à  Fopération  j 
dans  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse ,  comme  la  théc 
blerait  l'établir,  puisque  nous  le  voyons  survenir^ 
de  la  ligature  faite  d'après  le  procédé  de  Hunte 
j'avoue  que  le  nombre  trop  restreint  des  observations 
recueillies  ne  me  permet  pas  de  décider  si  l'un  de  ces  ] 
y  expose  plus  que  l'autre.  Enfin,  cette  énuraératîc 
encore  pour  montrer  combien  le  retour  des  battemen 
les  anévrysmes  poplités,  peut  être  grave  quelquefois, 
nous  voyons  dans  deux  cas  l'amputation  de  la  cuisse 
seul  remède  qu'on  lui  oppose  :  aussi  croyons-nous  n'él 
tredit  par  personne,  en  recommandant  de  ne  jamais  n 
de  réprimer  cet  accident  dès  son  apparition ,  soit  par  1 
et  la  compression  faite  à  la  méthode  deTheden,  soit  i 
autre  moyen  d'un  emploi  aussi  simple  et  d'une  action  ( 
lente;  car  tous  les  malades  pourraient  bien  ne  pas  po 
pareilles  tumeurs  pulsatives  à  l'état  stationnaire  pendai 
ans,  comme  le  malade  de  M.  Roux ,  ou  les  voir  se  fondi 
vider  sans  plus  d'accidents  que  le  sujet  de  mon  obser 
Voici  une  seconde  histoire  d'anévrysme  poplité,  qui  i 
pas  moins  nous  intéresser,  mais  à  un  autre  point  de  vui 
dois  la  communication  à  mon  ami  Pinel-Grandchamp. 

Obs.  h.  —  Anévrjrsme  très-volumineux  de  V artère  popUtée 
traité  par  la  ligature  de  l'artère  fémorale  à  sa  partie  moyerai 
ladie  de  V artère  crurale,  inconnue  au  moment  de  l'opératioi 
chirure  de  cette  artère  par  la  sonde  cafinelée.  Jlemorrhagie  pr 
gui  en  résulte.  Double  ligature.  Section  de  l'artère  entre  les  dei 
Escliare  à  la  plante  du  pied,  Hémoirhagie  consécutive  au 
quatrième  jour  arrêtée  par  une  compression  directe,  Guérison. 

M.  Garuier,  âgé  de  48  à  50  ans,  de  petite  stature,  d'une  c 
tution  robuste  et  d'un  tempérament  sanguin  ,  n'ayant  janiii 
malade,  entra  à  18  ans  dans  un  régiment  de  cavalerie, et 
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camiKignes  de  l*Ëmpire  depuis  1810  jusqu'en  1814.  Ayant  alors 
quitté  le  service  militaire ,  il  embrassa  la  profession  de  charron- 
carrossier,  qu'il  exerça  jusqu'en  1837,  époque  à  laquelle  il  entreprit 
des  travaux  de  terrassement  du  chemin  de  fer  de  Paris  à  Ver- 
sailles (rive  gauche).  La  surveillance  de  cette  entreprise  lui  occa- 
sionna de  grandes  fatigues  ;  il  se  vit  même  obligé  de  partager  les 
travaux  de  ses  ouvriers^pour  entretenir  leur  activité. 

Entre  autres  choses  pénibles ,  il  lui  arriva  souvent  de  se  cram- 
ponner aux  wagons ,  et  de  leur  faire  opérer  un  mouvement  de 
bascule  pour  les  vider.  Après  quelques  mois  de  ces  occupations ,  il 
s'aperçut  de  l'exisfence ,  dans  le  creux  du  jarret  gauche ,  d'une 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  aveline;  il  y  sentait  des  battements 
et  des  douleurs  passagères ,  qui  ne  l'empêchaient  cependant  pas  de 
vaquer  à  ses  occupations. 

Au  commencement  de  l'année  1839,  M.  Garnier  éprouvant  beau* 
coup  de  difficulté  à  marcher,  consulta  le  docteur  Loret,  médecin 
de  Sèvres.  Ce  praticien  reconnut  l'existence  d'un  anévrysme  peu 
développé ,  mais  dont  les  battements  étaient  très-forts;  il  engagea 
le  malade  à  ne  pas  attendre ,  et  à  se  faire  opérer  avant  que  l'ané- 
vrysme  eût  atteint  un  plus  grand  développement.  M.  Garnier  ne 
revit  le  docteur  Loret  que  le  9  juillet  1839.  Il  lui  dit  qu'il  avait  été 
consulter  le  professeur  Marjoiin ,  et  qu'il  s'était  fait  admettre  à 
rh6pital  Beaujon  pour  y  recevoir  ses  soins;  mais  que  la  vue  de 
plusieurs  malades  opérés,  dont  un  était  expirant,  l'effraya  telle- 
ment 9  qu'il  quitta  l'hôpital  au  moment  où  l'appareil  venait  d'être 
préparé  pour  son  opération.  H  s'habilla  rapidement, et  sortit  à  pied 
et  sans  canne,  lui  qui  n'avait  pu  être  transporté -dans  cet  établis- 
sement qu'en  voiture  et  avec  peine. 

Son  état  avait  empiré  d'une  manière  effrayante  :  depuis  la  veille 
M.  Garnier  était  en  proie  à  des  crises  de  douleur  si  cruelles ,  qu'il 
avait  pris  la  résolution  d'y  mettre  fin  par  le  suicide.  Sa  tumeur 
avait  acquis  la  grosseur  d'une  tête  volumineuse  de  fœtus  à  terme  ; 
des  battements  très-violents  s'y  faisaient  sentir,  il  lui  semblait  à 
tout  instant  qu'elle  allait  se  rompre.  Les  douleurs  les  plus  atroces 
s'étendaient  du  creux  du  jarret  sous  les  muscles  gastrocnémiens  et 
le  soléaire.  Le  docteur  Loret  conseilla  de  nouveau  l'opération,  et 
proposa  de  me  faire  appeler.  M.  Garnier  s'étant  décidé,  je  promis  de 
me  rendre  auprès  de  lui  le  dimanche  14  juillet. 

Du  jeudi  au  dimanche  ,  les  crises  furent  si  fortes  que ,  pour 
éviter  la  rupture  du  sac,  M.  Loret  fit  deux  saignées  abondantes 
du  bras.  Des  applications  réfrigérantes  furent  entretenues  conti- 
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nudlemetit  sur  la  tumeur;  la  glace  et  une  compression  n 
purent  être  supportées  ;  je  fus  assisté  dans  cette  opérati< 
malade  subit  avec  le  plus  grand  courage)  par  mes  amis  le: 
Loret,  de  Sèvres,  D^ramond,  de  Betleviite,  et  CiOrbon  , 

Craignant  que  les  parois  de  l'artère  ne  fussent  malades 
de  son  passage  à  travers  Tanneau  fibreux  du  troisième  a 
je  la  mis  à  découvert  vers  la  partie  moyenne  de  la  cuisse, 
la  gaine  qui  Tenveloppe ,  je  n'ouVris  cette  gatne  que  dans 
diocre  étendue,  ainsi  que  j'ai  Tbabitude  de  le  faire  lorsqu 
tique  la  ligature  d'une  artère  volumineuse.  Je  ne  négli^ 
iion  plus  de  réunir  par  première  intention,  et  ^n  moyen 
ture,  les  plaies  que  je  fais  pour  arriver  sur  les  artères , 
quelles  je  donne  d'ailleurs  toute  l'étendue  nécessaire  pou 
vrir  plus  facilement  te  vaisseau  que  je  veux  atteindre.  J'éj 
quelques  difficultés  à  passer  ma  sonde  cannelée,  iesparaû 
$ére  n'ayant  ni  leur  épaisseur,  ni  leur  souplesse  normale.  La 
que  j'exerçai  sur  elle  y  détermina  la  formation  d'une  légèn 
qui  laissa  d'abord  transsuder  un  peu  de  sang,  et  puis  ne  t; 
a  livrer  passage  â  un  jet  saccadé  et  prcgeté  avec  force  à 
pieds  de  distance.  Je  plaçai  de  suite,  au  mdyen  d'une  aigui 
minée  par  un  bouton  mousse ,  un  double  fil  ciré ,  et  je  pi 
une  première  ligature  au-dessus  de  la  solution  de  contii 
l'artère;  i!  s'écoula  encore  une  assez  grande  quantité  desai 
sortait  comme  d'une  saignée;  l'impulsion  était  beaucoup 
forte  et  non  saccadée.  Ce  sang  provenait  de  la  poebe  anévr^ 
Il  fut  arrêté  par  la  conslriction  de  la  ligature  inférieure  qui 
gnait  de  la  première  d'un  demi-pouce  environ. 

Cette  dernière  perte  de  sang  diminua  la  tumeur  d'un  bo 
environ.  Je  l'avais  laissé  couler  exprès  un  peu  abond^mmen 
l'hémorrbagie  s'étant  arrêtée  par  ma  deuxième  ligature,  je 
l'artère  entre  ces  ligatures,  de  manière  à  permettre  aux  deui 
de  se  rétracter  facilement,  et  à  éviter  l'effot  du  tiraillement 
aurait  pu  exercer  sur  les  ligatures  elles-iiièmes. 

Je  nettoyai  la  plaie  et  j'en  réunis  les  bords  au  moyen  de  qu 
aiguilles  de  platine  et  de  la  suture  entortillée. 

La  section  en  travers  de  l'artère  nous  fit  voir  que  la  ti 
moyenne  était  pour  ainsi  dire  hypertrophiée,  et  plus  f 
qu'à  l'état  normal.  Le  malade  reporté  dans  son  lit,  nous  pla< 
le  membre  dans  une  demi-flexion  et  sur  son  côté  externe 
vessie  remplie  de  glace  pilée  fut  appliquée  contre  la  taoïeu! 


flaoeltes  chaudes  et  de  la  ouate  de  ooton  eoavrireilt  le  genoti ,  la 
jambe  et  le  pied. 

La  diète  et  les  boissons  délayantes  et  légèrement  diurétiques 
furent  prescrites  :  cet  état  de  choses  dura  dix  jours.  Pendant  ce 
temps  ia  plaie  se  cicatrisa ,  excepté  dans  le  trajet  parcouru  par  les 
deux  ligatures. 

La  tumeur  diminua  rapidement  et  n'âtaif  le  si^e  ni  de  batte- 
ments ni  de  douleurs;  le  pied  devint  douloureux  dans  (quelques 
points,  une  phlyctène  se  forma  à  la  région  plantaire,  au-dessous  de 
la  tête  clu  cinquième  métatarsien.  L'épiderme  fut  enlevée  et  laissa 
apercevoir  le  derme  d'un  rouge  brun  et  peu  sensible.  Le  6  août  la 
sensibilité  cessa  dans  ce  point  qui  devint  noir,  et  il  s'y  forma  une 
escbare  de  TétendUe  d'une  pièce  de  30  sous. 

Le  7,  le  malade  ayant  fait  un  mouvement  brusque  dans  son  lit , 
quelques  gouttes  de  sang  s'échappèrent  par  la  petite  plaie  don- 
nant passage  aux  ligatures  ;  le  malade  en  fut  effrayé.  Une  partie 
de  la  journée  se  passa  sans  accidents  ;  mais  le  soir  on  courut  cher- 
cher le  docteur  Loret  pour  une  hémotrhagie  violente.  Lorsque 
eelui-ci  arriva ,  l'écoulement  dU  sang  avait  été  suspendu  par  l'ap- 
plication de  serviettes  pliées  et  imbibées  d'eau  froide  que  le  malade 
avait  fait  placer  sur  sa  cuisse. 

Ce  moyen  fut  continué,  et  un  tourniquet  fut  placé  au-dessus  des 
ligatures  avec  recommandation  de  le  serrer  au  besoin  :  à  dix  heures 
du  soif  nouvelle  hémorrhagie  assez  abondante.  Le  leiidemain  matin 
je  me  rendis  auprès  de  M.  Garnier,  et  je  lui  appliquai  le  com- 
presseur de  Dupuy tren ,  dans  l'espérance  qu'en  modérant  le  Cours 
du  sang  et  en  le  suspendant  tout  à  fait ,  si  cela  était  nécessaire ,  je 
faciliterais  l'agglutination  du  caillot  décollé  dans  quelques  points  de 
sa  circonférence.  L'événement  confirma  ma  prévision.  La  ligature 
inférieure  tomba  douze  jours  a^rès  cet  accident  ;  le  dix-huitième  la 
supérieure  se  détacha  égalemetit,  après  avoir  fait  éprouver  quelque 
douleur  au  malade,  qui  conserva  le  compresseur  appliqué  jusqu'à 
la  chute  des  deux  ligatures  :  alors  la  petite  ouverture  qui  leur  don- 
nait passage  ne  tarda  pas  à  se  former. 

La  plaie  de  la  plante  du  pied  résultant  de  la  chute  de  Teschare 
était  presque  cicatrisée ,  et  M.  Garnier,  soumis  â  Un  régime  moins 
sévère ,  fut  bientôt  en  état  de  faire  un  peu  d'exercice  dans  son  ap- 
partement. Après  moins  de  trois  mois ,  il  avait  repris  une  partie  de 
ses  oecupalions ,  et  la  tumeur  était  réduite  au  volume  d'une  pe- 
tite noix. 

Dans  cette  seconde  observation,  le  fait  important  est  Thé- 
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morrhagie  qui  a  eu  lieu  au  moment  de  Topération  et  qi 
reproduite  plusieurs  jours  après.  C'est  là  un  accident  qu 
très-commun  autrefois,  quand,  employant  la  méthode 
ancienne,  ou  plaçait  la  ligature  immédiatement  au-c 
de  la  poche  anévrysmale ,  et  souvent,  par  cela  même ,  su 
portion  d'artère  qui  participait  à  Taffection  du  vais« 
cause  de  sa  dilatation.  Il  est  évident  que ,  dans  le  cas  di 
vient  d'être  question,  le  tronc  de  la  crurale  offrait  au  poîi 
il  a  été  découvert  un  de  ces  états  pathologiques  mal  con 
qui  se  traduisent  par  une  coloration  plus  jaune  et  par 
sëcabilitë  plus  grande  de  la  tunique  externe.  Il  y  a  dan 
science  plusieurs  cas  semblables  à  celui-ci ,  et  le  mémoire  < 
cité  de  E.  Home  en  contient  un  entre  autres  qui  a  avec  li 
plus  frappante  analogie.  La  conduite  suivie  par  le  chirurg 
lors  de  la  rupture  de  Tartëre  dans  le  cours  de  Topera  tii 
est  sans  contestation  celle  qu'il  convenait  le  mieux  de  suiv 
En  coupant ,  comme  il  l'a  fait ,  le  vaisseau  en  travers ,  ap 
l'avoir  lié  dans  deux  endroits ,  il  avait  moins  de  chances 
voir  une  hémorrhagie  secondaire  survenir.  Toutefois,  il  nei 
opposait  pas  complètement,  et  l'on  a  vu  qu'elle  s'est  produ 
de  nouveau  au  vingt-quatrième  jour.  Je  me  demande  do 
si,  dans  un  cas  pareil,  où,  ayant  commencé  l'opération  dans 
moitié  inférieure  de  la  cuisse,  et  trouvant  là  le  vaisseau  dai 
l'état  pathologique  indiqué  dans  l'observation,  Une  conviez 
drait  pas  mieux  encore  de  porter  de  suite  la  ligature  plus  hau 
par  exemple ,  dans  le  lieu  où  on  la  porte  dans  le  procédé  d 
Scarpa.  Je  sais  bien  que  rien  ne  répond  que  là  même  Farter 
sera  trouvé  saine;  mais,  en  général,  on  a  d'autant  plus  d 
chances  de  la  trouver  en  bon  état,  qu'on  s'éloigne  davantagi 
de  Tanévrysme.  Et  comme,  d'autre  part ,  rien  jusqu'à  présen 
ne  démontre  qu'on  s'expose  plus  au  retour  des  battement^ 
dans  la  tumeur  en  se  comportant  ainsi,  je  crois  qu'en  défi- 
nitive le  procédé  de  Scarpa  doit  être  la  règle  dans  tous  les 
cas  d'anévrysme  spontané  de  Fartère  poplitée. 
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Je  remercie  mon  ami  M.  Pinel-Grandchamp  de  m'avoir  auto- 
risé à  publier  son  observation  en  même  temps  que  la  mienne; 
car  il  m'a  permis  de  signaler  aux  chirurgiens ,  par  deux  faits , 
les  deux  principaux  écueils  auxquels  ils  sont  exposés  quand  ils 
traitent  Tanévrysme  poplité  par  la  ligature  de  Tartère  crurale. 

L'un  de  ces  accidents  est  depuis  longtemps  bien  connu, 
c'est  rhémorrhagie  primitive  ou  secondaire;  on  en  court 
d'autant  plus  le  risque  dans  l'opération ,  qu'on  place  la  li- 
gature sur  un  point  plus  voisin  de  la  poche  anévrysmale 
L'autre  accident,  qui  se  rencontre  quelquefois  dans  d'autres 
anévrysmes,  qui  même,  suivant  Hogdson,  est  la  règle  à  la 
suite  de  l'opération  de  l'anévrysme  au  pli  du  bras ,  mais  qui 
avait  été  déclaré  impossible  par  Scarpa ,  à  la  suite  de  Topé- 
ration  de  l'anévrysme  poplité ,  et  dont  j'ai  pu  faire  con- 
naître plusieurs  exemples  par  cette  note ,  est  le  retour  des 
battements  dans  la  tumeur  anévrysmale  après  l'opération. 
Cet  accident-là  me  parait  d'autant  plus  à  redouter  qu'on  s'est 
éloigné  davantage  du  siège  de  l'anévrysme,  dans  la  ligature 
qu'on  a  pratiquée  pour  y  remédier  :  c'est  là  une  opinion 
qui,  je  l'ai  dit  plus  haut,  n'est  pas  déduite  de  l'examen 
des  faits,  parce  que  les  observations  de  ce  genre  d'accidents 
sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  être  invoquées ,  mais 
qui  a  pour  elle  la  théorie ,  et  qui  s'appuie  déjà  sur  l'obser- 
vation de  M.  Roux  et  sur  la  mienne. 

Reste  à  déterminer  maintenant  lequel  de  ces  deux  écueils 
est  le  moins  dangereux.  Pour  mon  compte,  je  ne  crois  pas 
qu'on  puisse  mettre  un  instant  en  balance  la  gravité  d'une 
hémorrhagie  primitive  ou  secondaire,  avec  le  simple  fait  du 
retour  plus  ou  moins  tardif  des  battements  dans  la  tumeur 
anévrysmale.  Et  si  j'avais  à  traiter  un  nouvel  anévrysme  po- 
plité, je  n'hésiterais  pas  à  pratiquer  de  nouveau  la  ligature  de 
l'artère  crurale  dans  le  lieu  prescrit  par  Scarpa ,  dussé-je 
avoir  à  faire  connaître  un  second  exemple  de  l'accident  qui 
fait  le  sujet  de  cet  article. 
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MÉMOIRE  SUR  LES  SIGHES  STÉTHOSCOPIQUES  DU  RÉTRÉCISSE- 
MENT  DE  l'orifice  AURICULO-TENTRICCLAIRE  GAUCHE  DU 
COEUR. 

Par  A.  Fauvsl,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine 
à  l'Nôiel'Dieu ,  membre  de  la  Société  médicale  d'observa- 
tion. 

Il  est  aqjourd'hui  généralement  avéré  que  Ton  peut ,  à  cer- 
tains caractères  des  bruits  anormaux  du  cœur,  annoncer  avec 
précision  Tespèce  et  le  siège  de  la  lésion  dont  cet  organe  est 
affecté.  Sous  ce  rapport,  les  progrès  de  TauscuHation  ont  été 
immenses  dans  ces  derniers  temps,  et  la  découverte  de  Laen- 
nec  a  été  perfectionnée  d'une  manière  inattendue.  Parmi  les 
causes  qui  amenèrent  ce  résultat,  doivent  prendre  place  d'a- 
bord les  expériences  physiologiques.  Ainsi ,  l'appréciation  de 
Tordre  dans  lequel  se  succèdent  les  mouvements  du  cœur,  et 
leur  rapport  avec  les  bruits  normaux,  ont  été  la  base  de  toutes 
les  théories.  Puis  vinrentles  recherches  de  M.  Bouillaud,  la  dé- 
couverte de  rinsuffisance  des  valvules  par  le  docteur  Corri- 
gan,  et,  en  dernier  lieu,  la  localisation  des  bruits  anormaux 
dont  MM.  Hope  en  Angleterre,  Barth  et  Roger  en  France, 
et  Skoda  à  Vienne,  ont,  presque  simultanément,  fait  connaî- 
tre l'importance  pour  la  détermination  de  l'orifice  malade. 
IV«  —  I.  1 
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De  ces  divers  travaux  découla  une  théorie  complète  des  brui  ts 
physiologiques  e\  paft^o^jppiqiie^^  théorie  ^painemment  éclec- 
tique, dans  laquelle  presque  toutes  les  opinions  ont  trouvé 
place,  et  qui  a  été  parfaitei))^pt  exposée  par  MM.  Barth  et 
Roger  dans  leur  excellent  ouvrage  sur  Tauscultation.  Cette 
théorie  [domînp  ^pjourii'lfiii  d^n^  la  sciepce.  Pourtant  il 
ne  faudrait  pas  croire   qu'elle  s'établit  saas  contestation. 
Dès  son  origine,  M.  Beau  lui  fit  une  rude  guerre;  et,  dans 
une  série  de  mémoires  intéressants  (i),  il  exposa  une  doc- 
trine différente  de  celle  qui  tendait  à  se  faire  jour.  Il  n'entre 
pas  dans  mon  sujet  de  porter  un  jugement  sur  les  idées  théo- 
riques d(î  M*  Be^u  ;  9^i$  j- we^})^r^î  l'atteDtio»  sur  un  potpt  ite 
sa  critique  o^  l\  r^iicçmtru  le  pHi  f/iit^le  d^  rppi»iQa  adverse. 
11  est  admis  par  les  auteurs  qu'un  rétrécissement  de  Tori- 
fice  auriculo-ventriculaire  reconnaît  pour  signe  un  bruit  de 
souffle  au  second  temps.  Or,  M.  Beau  soutient  que  c'est  là 
une  pure  hypothèse  que  l'observation  ne  justifie  pas;  car  on 
chercherait  vainement  dans  la  science  un  seul  fait  confirmatif. 
Hope ,  d'accord  avec  Mftl.  Bart)i  et  ppger,  FWPPaîf  9»^  N 
bruits  anormaux  ai^  secoQ4  teq^ps ,  prodqîfs  p^jr  le  rétféc|s- 
sèment  auricji|lo-venjtricu|afre ,  sont  extrémenf^pt  paries.  \l 
d,écl4re  même  qiie,  d^ns  ce|rt^|ps  cas  oî)  ceftie  lésion  exjstajt, 
il  a  entendu  lie  ^^MÎt  n^orbide  au  premier  t|en)ps. 

Ppiii^  expliquer  cies  anomalies^  Hape  %\i  ya|Qir  1^  faif)|e$j$i$ 
<}p  courant  sangM.ip,  qui,  jjans  la  dia^tol^,  p^^  4^  r^r^Ubs^e 
dans  le  ventricule:  d'pù  résulte  Fa^sepee  4is  bruft  aQpri^al, 

MIVI.  Baf^ib  et  Rpger  invoquept  »ife  (îigpositi.on  partipiffière 

d^  la  valvule  mitrale  indurée,  qui  pj^rpiet:  le  reflux  dp  ^^ 

dans  l'oreillette  pendant  1^  ^ystQle,  et  4ét(srip|ne  aipsi  ai^  prp- 

n^ie^r  t,ei^ps  un  bruit  de  sppfSje  d0  à  rinsuffi^ajoce. 

Ces  explications  tendraient  tout  au  plus  à  f^irp  admettre 


"T     r      ♦* 


(1)  Jrck.  gén,  de  méd.t  déeenabiv  1825,  janvier  1839,  juîll«l,aettt 
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opposé,  comme  aussi  l'un  des  deux  mamelons  est  plus  rappro- 
ché de  Tépîne  dorsale  que  celui  de  l'autre  côté  (  il  est  bien 
entendu  que  je  suppose  la  poitrine  et  la  colonne  vertébrale 
exemptes  de  tout  vice  de  conformation  antérieure);  du  reste, 
je  ne  donne  pas  la  déviation  des  mamelles ,  non  plus  que  la 
dépression  costale ,  comme  des  signes  d'une  valeur  absolue  ; 
mais  ils  ont  une  importance  relative,  et  sont  des  éléments  qui 
peuvent  aider  à  établir  un  diagnostic  difFérentiel. 

Plusieurs  moyens  peuvent  concourir  à  faciliter  la  distinction 
des  déplacements  consécutifs  du  cœur,  des  cas  où  cet  organe 
est  dévié  par  inversion  ;  ainsi ,  la  palpation  et  la  percussion 
font  reconnaître  la  position  du  foie  et  de  Testomac  ;  mais  celui 
dans  lequel  on  doit  avoir  le  plus  de  confiance ,  c'est  Fauscul- 
tation,  à  Taide  de  laquelle  on  appréciera  très-bien  si  le  cœur 
exécute  normalement  ses  fonctions,  ce  qui  a  lieu  dans  les  in- 
versions, tandis  que  les  déplacements  jettent  toujours  du 
trouble  dans  la  circulation ,  détruisent  Tisochronisme  des  bat- 
tements du  cœur,  et  des  pulsations  artérielles.  De  plus,  dans 
les  inversions ,  on  sent  la  pointe  du  cœur  dans  l'intervalle  de 
la  sixième  à  la  septième  côte  droite ,  aussi  bien  qu'on  la  sent  à 
gauche  dans  l'état  normal  ;  tandis  que,  dans  les  déplacements 
du  cœur,  la  pointe  de  cet  organe  est  presque  toujours  en  avant 
sous  le  sternum,  ou  occupe  une  place  qui  ne  correspond  pas 
à  la  position  qu'elle  occupe  au  côté  gauche  dans  les  inver- 
sions. En  un  mot,  dans  les  déplacements,  on  ne  sent  jamais 
la  pointe  du  cœur  frapper,  comme  dans  l'inversion ,  entre  le 
sixième  et  le  septième  espace  intercostal  du  côté  droit. 

Dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  cet  hiver,  à  la  Société  de 
médecine,  au  sujet  de  mon  observation,  le  toucher  rectal  a 
été  proposé  comme  moyen  propre  à  éclairer  le  diagnostic  de 
Finversion  des  viscères  sur  le  vivant.  Cette  proposition  se 
rapportant  au  cas  d'inversion  observé  par  M.  Delens ,  je  vais 
reproduire  ici  le  fait  et  la  discussion ,  d'après  le  compte  rendu 
des  travaux  de  la  Société. 
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Or,  en  s'en  tenant  à  constater  rigoureusement  de  la  même 
manière  les  phénomènes  morbides  dans  leurs  rapports  avec 
les  conditions  normales ,  sans  jamais  faire  intervenir  d'expli- 
cation prématurée  ;  en  notant  scrupuleusement  les  rapports 
des  bruits  anormaux  avec  les  deux  bruits  physiologiques  ;  en 
localisant  avec  précision  le  maximum  d'intensité  de  ces  bruits 
anormaux;  et  puis,  en  déterminant  les  conditions  organiques 
qui  coïncident  avec  les  phénomènes  perçus  pendant  la  vie,  on 
doit  arriver  sûrement  à  des  résultats  positife. 

Il  est  vrai  que  cette  méthode  est  longue,  parce  que  les  faits 
ne  se  présentent  pas  coup  sur  coup  au  gré  de  l'observateur  ; 
tandis  qu'il  est  si  facile  de  donner  carrière  à  son  imagination 
par  une  induction  rapide  basée  sur  des  aperçus  théoriques. 

Exemple  :  la  diastole  ventriculaire  correspond  au  second 
bruit  du  cœur;  le  sang  passe  de  l'oreillette  dans  le  ventricule 
à  rinstant  de  la  diastole  ;  donc  un  rétrécissement  auriculo- 
ventriculaire  doit  déterminer  un  bruit  anormal  au  second 
temps.  Voici  le  raisonnement  et  l'induction.  Â  cela  les 
annales  de  la  science  répondent  :  il  n'existe  pas  un  seul 
exemple  bien  constaté  de  bruit  anormal  au  second  temps,  et 
à  la  pointe  du  cœur,  coïncidant  avec  un  rétrécissement  auri- 
culo- ventriculaire.  Voilà  le  côté  faible ,  voilà  l'écueil  que  je 
me  suis  efforcé  d'éviter. 

Plusieurs  fois  il  m'était  arrivé  de  constater  ce  fait ,  déjà 
signalé  par  M.  Gendrin,  que,  dans  certains  cas,  le  bruit  anor- 
mal au  premier  temps  précédait  le  choc  du  cœur;  mais  je  n'y 
attachais  pas  alors  une  grande  importance. 

Cette  année,  mon  attention  fut  particulièrement  attirée 
par  un  malade  chez  qui  ce  phénomène  existait  avec  des  carac- 
tères remarquables.  C'était  un  homme  de  25  ans,  qui  présen- 
tait tous  les  signes  d'une  affection  organique  du  cœur,  à  cause 
de  laquelle  il  avait  été  congédié  du  service  militaire.  11  entra 
à  l'Hôtel-Dieu  le  16  juin  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
de  moyenne  intensité.  A  la  région  précordiale,  outre  une 
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impolsHm  énergiqoe  et  une  matité  considérable,  on  percevait 
un  bruit  de  râpe  intense ,  précédant  le  premier  bruit,  finis^ 
sant  avec  lui,  ayant  son  maximum  d'intensité  à  la  pointe  du 
cœur  et  à  gauche.  Le  malade  sortit  guéri  de  son  rhumatisme 
le  15  juillet. 

Bientôt  le  hasard  me  favorisa  à  tel  point  que ,  dans  un 
espace  de  temps  très-court,  quatre  nouveaux  foits  vin- 
rent coup  sur  coup  fixer  de  nouveau  mon  attention  par  la  re- 
production des  mêmes  signes  stéthoscopîques. 

Trois  de  ces  individus  succombèrent  à  des  affections  di- 
verses, et  il  me  fut  permis  de  constater,  par  Fautopsie,  la 
nature  des  lésions  coïncidant  avec  le  signe  pathologique  noté 
pendant  la  vie.  L'importance  de  ces  observations  exige  que  je 
les  rapporte  ici.  Je  me  contenterai  d'en  extraire  ce  qui  est  re- 
latif au  sujet  en  question. 

Obs.  L  —  Réirécissement  aimcido^venniadaire  sans  insuffisance. 

La  nommée  Lagrogue ,  âgée  de  50  ans ,  fruitière,  fut  apportée  à 
THôtei-Dieu ,  salle  Saint-Bernard ,  le  19  septembre  1842. 

Cette  femme  présentait  les  signes  d'une  affection  cérébrale  chro- 
nique ,  caractérisée  par  une  hémiplégie  du  côté  droit.  L'état  de 
l'intelligence  ne  permit  pas  d'obtenir  des  renseignements  bien 
positifs  sur  les  antécédents  de  cette  malade.  On  apprit  seulement 
qu'elle  était  sujette  à  des  palpitations. 

A  son  arrivée  on  constata ,  outre  les  troubles  résultant  d'une 
lésion  cérébrale ,  une  voussure  coïncidant  avec  un  soulèvement 
énergique  à  la  région  précordiale.  La  percussion  donnait  une  ma- 
tité de  sept  à  huit  centimètres  environ. 

A  l'auscultation,  on  distinguait  un  bruit  de  râpe  assez  énergique, 
ayant  son  maximum  (tintensUé  au  nin/eau  de  la  cinquième  côte,  à 
gauche  du  mamelon.  Ce  bruit  anormal  commençait  dans  le  silence 
qui  suit  le  deuxième  bruit  normal,  et  finissait  à  l'instant  où  l'on 
entendait  le  premier;  à  mesure  qu'on  s'éloignait  à  droite  ou  vers  la 
base  du  cœur^  le  bruit  anormal  s'affaiblissait.  Les  battements  offraient 
des  intermittences.  Le  pouls  était  petit ,  irrégulier.  11  n'y  avait  pas 
d'œdème  aux  membres. 

La  malade  succomba  le  29  septembre ,  par  suite  des  progrès  de 
l'affection  cérébrale,  l'ous  les  jours ,  jusqu'à  la  mort,  on  avait 
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constalé  retisteh(;«  des  tnènieâ  phéuolnèties  dil  Côte  du  bcedf. 

L'autopsie  lit  voir  un  rétrécissement  de  l'orifice  {turwuio-Veniricu" 
laire  gauche  permettant  à  peine  le  passage  de  l'extrémité  du  doigt 
indicateur.  Le  rétrécissement  était  dû  à  un  dépôt  jaunâtre  de  con- 
sistance fibro-cartiiagineu^  placé  dans  l'épaisseur  de  la  valvule 
mitrale ,  et  à  des  concrétions  verruqueuses  adhérentes  â  s(a  hcé 
auriculaire*  Les  tendons  et  le  bord  libre  de  la  valvule  avalent  con- 
servé leur  £iouplesse  et  leur  longueur  normales  4  de  sorte  qu'il  n'f 
avait  pas  insuffisance.  Les  parois  du  ventricule  étaient  un  peu 
hypertrophiées,  sans  augmentation  notable  de  la  cavité.  Les  autres 
orifices  étaient  sains. 

Danâ  l'hémisphère  gauche  du  cerveau ,  on  trduvà  dés  cystic^r- 
ques  ayant  principalement  leut  siège  dans  Tépaissenr  des  circoîi- 
Tolutioûs,  et  de  plus  un  ramollissement  rotigje  cotisidérable  veti  la 
partie  postérieure  du  lobe  moyen. 

Cette  observation ,  dans  laquelle  je  regrette  Fabseùce  de 
quelques  détails  anatomiques ,  a  de  Timportance ,  en  ce  qu^elle 
montre  un  rétrécissement  considérable  de  Forifice  auriculo- 
Yentriculaire  coïncidatit  avec  un  bruit  anornoal  lié  an  premier 
temps ,  de  telle  sorte  qu'il  commençait  à  peu  prié  at(  mllieii  du 
grand  silence ,  et  finissait  à  Unstânt  où  te  premier  bruit  était 
entendu.  Le  fait  avait  d'autant  plus  de  valeur,  qu'il  n'était  pas 
possible  d'invoquer^  pour  son  explication,  une  autre  lésion 
que  le  rétrécissement.  Toutefois ^  il  ne  fallait  pas  se  hàtef  de 
conclure,  et ,  à  la  rigueur^  on  pouvait  penser  qu'il  d'y  avait 
là  qu'Uii  de  ces  bruits  atiormaut ,  dont  on  ne  trouve  quelque- 
fois pas  l'explication  dans  les  lésions  morbideâ.  J'attendis  donc 
de  nouveaux  faits.  Us  ne  tardèrent  pas  à  se  présenter  avec  des 
caractères  eonftrmatifs  plus  tranchés  encore. 

Ofis.  IL  —  Rétrécissemekt  âurtctitô'veMHculaire  sans  insuffisance, 
La  nommée  Theliez ,  âgée  de  32  atis,  journalière,  entra  d 
rflôtel-Dieu  le  2S  octobre  1842.  Cette  femniè,  d'une  faible  con- 
stitution ,  sujette  a  des  battements  de  cœur,  était  accouchée  neuf 
jours  auparavant  de  son  ((uatriènle  enfant.  Sortie  de  la  Maternité 
au  bout  de  six  jours,  bien  qu'elle  présentât  déjà  les  symptômes 
d'une  phlegmasie  hypogastrique ,  elle  avait  été  apportée  à  cause 
de  cette  affection. 


L'étot  éH  la  maMe  était  grave.  On  tronra  les  signest  d'une  hié- 
trlte  hitfcnse  et  eèui  d'nne  biMeiilte.  Le  fkiols  î  fitu  développé , 
dé|Ares8iblé  V  donliàit  120  pulsations.  En  même  temps  l'afosèitl^ 
tatidn  faisait  percevoir  à  la  région  précordiàle  mt  brait  rugueum 
camàtençant  auarit  le  ptenUer  bntU  norinat  et  fifdâstint  auèc  iul^  dé 
manière  à  lui  dmnerm  timbre  fàttement  enrmé:  O  brnit  ainormal 
avait  son  tnatirikirii  d'intensité  entre  là  ((tiatfiènfe  et  kt  eineiÉièmé 
cétef ,  ddiis  le  fyofnt  Ml  le  eeetir  donnait  son  impMsion.  A  mesnre 
fpfon  s'éloitrnait,  lès  denx  feimits  éprenaient  lenrs  earactère»  nor- 
maux. Il  n'y  avait  pas  de  voussure,  et  la  percussion  ne  découvrait 
psk  ûb  matité  mdrMde.  Une  ;lppltcétion  de  25  «angsnès  à  Vh^po- 
gastre  ^  une  médieà^tion  Infolllenlte  ^  f nrent  les  moyens  d'rixvrd  mis 
en  usage. 

Au  bout  de  quelques  jours  ,  la  phlegmasie  utérine  marcha  vers 
h  résaiîitlon  t  mais  âèh  àccî<ietitsi  A'ixA  autre  ordre  ^  liianifèstè- 
reiit.  Une  êruptidÉt  âit^ttliérîiîqt^  eiivélfait  la  mucfuettse  lÀiecàle,  \â 
fièvre  qui  arait  cédé  un  instant  se  ralluma  ;  bientôt  du  rftie  crépF>- 
tant  se  lit  entendre  à  la  base  des  deux  e6tés,  surtout  à  droite; 
puis  une  douleur  se  déclara  au-dessous  du  sein  gauche,  et  avec  ell^e 
apparurent  les  signes  d'une  pleurésie  du  même  côté.  La  malade  se 
pldigriit  de  palpitations,  et  fe  bruit  anornnlà!  décrit  plus  haut  âug- 
iAéàià  d'intensité  sans  èbàngèr  dé  éartfétèrès. 

Le  17  ndvembré  la  malade  présentait  les  a^fnes  d'une  pleuro* 
pneumonie  double  «  à  laquelle  on  avait  vainement  opposé  deux 
saigiiées  et  plusieurs  vésicatoires.  La  faiblesse  était  extrême;  le 
poùis  petit, faible, rentier,  à  120.  La  malade  succomba  le 22  no- 
vembre. 

Dans  les  derniers  jours,  le  bruit  anormal  précédant  le  premier 
bruit  normal  avait  offert  quelques  inégalités  quant  à  l'intensité. 

A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva  le  péricarde  saiu.  Le  cœur, 
chargé  de  graisse  à  la  face  antérieure  et  à  la  pototc ,  ne  dépassait 
guère  le  volume  normal.  Le  ventricule  gauche  était  rempli  par  un 
caillot  noirâtre,  ferme ,  envoyant  dans  l'orifice  aortique  un  pro- 
longement fibrineux. 

L'orbe  atuiculo-ventricidaire  gauche  était  le  siège  d'un  rétrécisse" 
ment  tel  qu'il  ne  permettait  pas  le  passage  de  l'extrémité  du  petit 
doigt  de  l'oreillette  dans  le  ventricule.  Le  rétrécissement  ne  cor- 
respondait pas  à  l'anneau  fibreux ,  mais  tenait  à  l'épaisseur  des 
valvules  près  de  leur  base ,  et  à  des  concrétions  de  diverses  sortes 
adhérentes  à  leur  surface  auriculaire.  Les  unes ,  jaunes ,  de  consis- 
tance fibreuse,  adhéraient  intimement  et  semblaient  d'origine 
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ancienne;  Tune  d'elle  avait  le  volume  d'un  gros  pois.  Les  autres, 
plus  petites,  plus  moHes,  rougeàtres,  avaient  les  caractères  des 
végétations  verruqueuses ,  s'enlevaient  avec  facilité ,  hérissaient  les 
autres  concrétions  et  plusieurs  points  de  la  séreuse,  jnsqn*au  bord 
libre  de  la  valvule  :  on  n'en  voyait  aucune  à  la  face  ventriculaire. 
Les  tendons  Paient  entièrement  sains.  Les  languettes  de  la  valvule 
furent  trouvées  suffisantes.  L'orifice  aor tique  offirait  un  état  normal. 
Le  maximum  d'épaisseur  du  ventricule  gauche  était  de  0,013  m. 
Le  tissu  charnu  avait  une  consistance  ferme.  Rien  à  noter  pour  les 
cavités  droites. 

Les  principales  lésions  dans  les  autres  organes  furent  une  double 
pleuro-pneumonie ,  et  les  traces  d'une  métro-{)éritonite  sans  sup- 
puration. 

Dans  ce  cas ,  les  altérations  étaient  de  deux  ordres  :  les  unes 
anciennes ,  les  autres  de  date  récente  ;  mais  toutes,  exactement 
limitées  à  la  valvule  nPiitrale ,  cancouraient  à  produire  le  ré- 
trécissement considérable  de  forifice.  Si  nous  plaçons  ce  fait 
en  regard  du  précédent ,  nous  voyons  dans  les  deux  cas  une 
lésion^simple,  bien  tranchée,  parfaitement  identique,  et,  de 
plus ,  des  signes  stéthoscopiques  exactement  semblables.  Une 
pareille  coïncidence  mérite  considération.  Voici ,  d'ailleurs , 
un  troisième  exemple  observé  à  la  même  époque,  dans  lequel 
les  lésions  sont  multiples,  mais  qui  n'en  vient  pas  moins  à  Tap- 
pui  des  deux  autres. 

Obs.  111.  —  Rétrécissement  atiriciUo'ventriculaire  gauche,  avec 
légère  insuffisance  mitrale ,  et  rétrécissement  aortique, 

La  femme  Dourde,  âgée  de  35  ans,  couturière ,  fut  apportée  à 
rHôtel*Dieu  ,  le  15  novembre ,  dans  un  état  de  délire  ;  on  apprit , 
par  son  mari,  que  l'année  précédente  elle  avait  été  traitée  à  la 
Salpètrière  pour  une  aliénation  mentale  ;  que ,  depuis  cinq  ans , 
elle  était  tourmentée  par  des  battements  de  cœur;  qu'elle  avait  eu 
plusieurs  fois  un  peu  d'enflure  aux  jambes  ;  que ,  six  semaines 
avant  l'époque  actuelle ,  elle  avait  été  opérée ,  à  la  Charité ,  d'une 
petite  tumeur  au  sein  gauche  ;  qu'elle  avait  quitté  l'hôpital  au 
bout  de  trois  semaines,  avant  que  la  plaie  fût  complètement  cicatri- 
sée, et  que,  depuis  huit  jours,  un  érysipèle,  ayant  son  [X)int  de 
départ  aux  lèvres  de  la  plaie ,  s'était  étendu  au  côté  gauche  du 
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adÀinistrèes  â  assét  hautes  do^es  iét  d'ane  maniéré  çotitihùe.  -* 
C'est  sortbiit  sous  lé  rapport  de  l'heureuse  action  de  l'iode  sur  là 
marchfettèia  maladie  que  l'bbservàtM  suivante,  duel  M.  Lùdické^ 
offre  aussi  un  gràlid  intérêt. 

Ofis.  t5n  cocher,  âgé  de  I0ân$,  de  botihe  constitution  et  qui  n'a- 
vait jaihâis  été  ^ieuseitient  malade,  fût  pris,  en  mars  1837,  de 
fiiil>lêsse,  dé  douleiirs  dans  le  bras  droit;  il  s'y  joignit  de  l'ènroue- 
meot,  nnfe  tdux  sèche  et  une  peite  complète  d'appétit.  Dans  bel 
état,  il  Alt  obligé,  par  sa  profession,  â  rester  pendant  près  de  deut 
henm  exposé  au  vètit  et  à  une  pluie  très-h-oide.  Ce  furent  surtout 
le  visage,  la  tlu^tie  et  les  mains  qui  ressentirent  l'inhuence  du  mau- 
vais temps  et  qui  devinrent  bientôt  le  si<^  d'une  rougeur  vive  et 
d'une  sensalHon  très-intense  de  brûlure.  Le  lendemain  il  y  avait  une 
vivedonteur  du  cdu,de  là  difficulté  dans  la  déglutitioii,  même  dané 
eelle  dfeè  liiittides,  de  la  fièvre,  et  huit  joiirs  après  il  survint  une  ém^^ 
tion.  Onmiiè  tous  ces  symptômes  allaient  en  augitieniànt,  M.  Lu- 
Me  M  a|^é  :  il  trdtiva  lé  malade  profondéilietit  affaissé  ;  it  f 
avait  de  la  fièvre,  une  àoif  très-vive,  une  grande  difficulté  dans  là 
dégldtitlcta  ;  des  douleurs  lombaires  i  de  l'oppression  de  pditHne^ 
de  la  umx  et  une  très-grande  feiblesse.  En  même  temps  la  région 
parotidîenne  et  la  face  dorsale  des  deux  mains  étàlèiit  parsemées 
d'élevureà  d'un  rouge  fbncé,  dUrei$  et  parfaitement  analbgueà  à 
une  éruption  variollqne  au  début.  Ces  élevures,  qui  ressemblaient 
assez  blea  à  de  petits  tubercules,  disséminées  et  quelquefois  coU- 
fluentes,  sans  auréole,  augmentaient  incessamment  devdluttieet 
devenaieiit  âu  bout  de  quelques  jours  du  volume  d'un  fiois,  s'em- 
plissaienlde  sérosité,  et  séchaient,  en  laissant  aller  quelques 
squames  miÉces  et  blanchâtres.  Toutes  ces  modificatioÉIs  s'ac- 
complissaient dans  un  espace  de  temps  égal  ft  cèhii  que  les  (Sèvtt* 
res  mettaient  à  Se  développer.  GeS  élevures  n'étaient  le  siège  d'au- 
cune démangatsèn.  Cette  éruption  avait  été  précédée  par  l'api^a'^ 
ritioQ  aux  mains  de  quelques  petites  tutneurs  isolées  (i  limitées  i 
dont  aucune  n'est  passée  à  la  suppuration  ;  à  l'inspection  de  l'ar-^ 
^^re-{|Mge,  <m  ne  découvrait  qu'Une  rcfugeur  assez  Vive  ;  il  y  àtalt 
peu  d'appétit,  inais  par  contre,  due  abôndatite  transplt^dtion;  tes 
autres  fonctions  étaient  à  l'état  normal.  Cet  eut,  qde  l'on  prit 
d'abord  pour  une  maladie  rfaumadgmale  fébrile, fut  èonïbattu  paf 
les  purgatifs  et  dès  gargarismea  éiiiolllèàts.  dn  ne  réceèrùt  jNis  à 
la  saignée  à  cause  de  là  f  iifalease  dn  màléée.  8bm  l'influèhcÉI  Aè 
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béé  tàlirtilès  ^Orti(|iiès  êtàièfit  sbffisaiitès  ;  on  pbtitflit  t4Mt  i«Mê 
introduire  le  doigt  indicatetir  dans  rorlfice  â  lètif*  nîftàtt  :  èlll» 
étaient  é|)âiss)eë  â  leur  bord  llbfè,  rtigiieuses  S  leur  fâcè  èônreie, 
bérîsséëi^  de  très-petiies  saillies  vèrt'nqàetises,  tongéâf i-es  et  «ffôlles. 
L'ofiglne  de  Taofrte  étsiit  pàlè ,  Fendocaf^de  tenfH^ldire  ssliiiK  Là 
fcàtlté  veiitHculaire  dftrâiît  nùe  légère  dilatation  ,•  et  Pépaisiietri*  de 
f^  p^f^ois  dépassait  nti  pttt  H  htttrtiilè  (  iriaxinitint ,  0,017  ).  Les  ca- 
vités Ûtoïits  ne  présentaiefit  rien  à  doter.  Le  tissti  ehdràiÉ  éttfit  m 
pen  moFlas^  et  pâle. 

Le  cerveau  et  les  méninges  étalent  le  siégé  d*t!nè  congestion  saif- 
guine  très-forte,  sans  traee  évidente  d'itiflamtnaiidn. 

La  multiplicité  des  altérations,  dans  ce  cas,  fait  que,  pour 
lui  trouver  une  certaine  valeur,  il  importe  de  le  comparer  aux 
deux  précédents  :  c'est  alors  qne  Toù  voit  chacune  des  lésion^ 
ie  traduire  pat*  un  sigùe  qui  lui  est  propre.  Alnâl,  le  sooflle 
râpeux  de  la  base  du  cœur,  qui  se  propageait  vers  le  haut  diï 
sternum ,  et  suivait  le  premier  bruit ,  se  rattachait  évidem- 
ment au  rétrécissement  aortique  ;  tandis  que  le  bruit  anor- 
mal ,  qui  avait  son  maiimnm  à  la  pointe ,  se  rappofrtait  sans 
doute  à  TafFection  de  la  valvule  mitralè  ;  mais  ce  broit  anor- 
mal étdît  complexe.  Pour  quelle  part  y  contribuait  le  rétrécb- 
ment.?  pour  quelle  part  Tinsufiisance?  Rien  n'est  plus  simple 
à  déterminer.  IVaprës  ce  que  nous  savons,  par  expérience , 
des  signes  de  Tinsuffisance  mitrale,  c'est  à  elle  qu'il  faut  rap* 
porter  la  partie  du  bruit  anormal  qui  suivait  le  preinier  temps  : 
la  lésion  était  â  peine  marquée ,  le  bruit  était  faible. 

Reâte  donc  encore  dans  cette  observation ,  comme  dans  les 
autres ,  la  coïncidence  d'un  bruit  anormal  précédant  le  pre- 
mier temps,  et  d'un  rétrécissement  auriculo-ventriculaire. 
Bien  plus ,  ce  fait  réfute  l'explication  de  MM.  Barth  et  Roger, 
en  ce  qti'il  nous  montre  que  l'existence  d'one  légère  insuffi- 
sance a  déterminé  un  bruit  anormal  distinct ,  par  ses  carac- 
tères, de  celui  que  Ton  constatait  dans  des  cas  de  rétrécis- 
sement shnpie. 

A  ces  faits,  j'sjoolerai  celui  d'un  homme  entré  à  l'Hàtel- 
Dieu  le  3  octobre  deriîier.  Il  était  âgé  de  32  ans ,  et  res- 
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changement  du  linge  et  des  vêtements  du  malade.  Trois  semaines 
après,  l'amélioration  était  des  pins  marquées  :  la  sallTatkm  était 
supprimée,  la  déglutition  était  facile,  les  élevures  étaient  presque 
toutes  desséchées  ;  l'appétit  était  revenu  et  augmentait  tous  les 
jours.  Le  malade  reprit  des  forces,  et  le  12  août  la  guérison  était  com- 
plète, c'est-à-dire  trois  mois  après  le  commencementde  la  maladie. 

Quatre  mois  après,  la  santé  était  parfoite,  lorsque,  à  raison  de  sa 
profession ,  il  fût  obligé  de  passer  une  nuit  exposé  à  la  pluie  et  au 
froid  :  tous  les  symptômes  reparurent  un  an  après  la  première 
maladie.  Lorsque  M.  Ludicke  le  revit,  le  malade  était  très-amaigri, 
faible,  en  proie  aune  fièvre  intense;  il  se  plaignait  de  vives  dou- 
leurs au  cou;  le  visage,  la  nuque  et  les  mains  étaient  parsemés  de 
réruptlon  que  nous  avons  d^à  décrite,  mais  qui,  cette  ibis,  était 
accompagnée  de  démangeaisons.  Dès  que  les  antipblogistiques  eu- 
rent diminué  le  mouvement  fébrile,  on  recourut  à  l'iodure  de  po- 
tassium. Le  résultat  en  fut  extrêmement  remarquable:  à  peine  le 
malade  en  avait-il  pris  quelques  grains,  que  l'éruption  pâlit,  se 
dessécha  et  se  détacha  par  squames;  et  ce  qu'il  y  eut  de  plus  sin- 
gulier, c'est  que  la  suspension  de  l'iodure  était  certainement  suivie 
d'une  nouvelle  éruption,  tandis  que  son  administration  la  faisait 
disparaître  quelquefois  au  bout  de  vingt -quatre  heures.  Mal- 
heureusement le  médicament  fût  administré  très-irrégulièrement, 
le  malade  s'en  dégoûtait,  on  lui  avait  dit  que  c'était  du  poison,  et 
il  lui  attribuait  sa  faiblesse  et  son  amaigrissement;  enfin,  il  re- 
fusa de  le  prendre.  Depuis  lors ,  le  malade  en  proie  à  une  fièvre 
hectique  fot  perdu  de  vue  par  M.  Ludicke.  (JÊedidmsche  ZeUimg 
von  Pmusm;  1842,  n^9.) 

Voici  l'observation  publiée  par  M.  Monneret  dans  le  n®  1  du 
Journal  de  médedne. 

Obs.  —  Gallot,  âgé  de  19  ans,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  le 
18  octobre  1841,  pour  des  douleurs  dans  les  articulations  des 
pied  s  et  des  genoux  et  dans  les  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse, 
douleurs  qui  devinrent  de  plus  en  plus  intenses,  s'accompagnè- 
rent de  fièvre,  de  prostration.  Le  25  apparurent,  sur  le  cou-de- 
pied,  à  la  face  dorsale  des  trois  derniers  orteils  du  pied  gauche,  des 
pustules,  qui  bientôt  s'ouvrirent  et  se  cicatrisèrent  au  bout  de 
quelques  jours.  —  Le  28,  il  parut  à  la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure de  la  cuisse  gauche  une  tumeur  diffuse,  rouge  et  doulou- 
reuse à  la  pression.  —  Le  3  novembre,  il  s'en  montra  deux  autres 
sur  le  mollet  à  la  partie  supérieure  externe  de  la  jambe  gauche. 
IV*»  —  I.  6 
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sauce  mitrale  et  d'un  rétrécissement  aortique  ,  et ,  dans  ce 
cas ,  avec  le  même  bruit  que  précédemment ,  on  percevait  les 
signes  ordinaires  de  ces  lésions. 

De  tout  ceci  ressort ,  comme  première  conséquence ,  qu'un 
bruit  de  râpe  localisé  à  la  pointe  du  cœur  à  gauche,  et  pré- 
cédant immédiatement  le  premier  bruit  normal ,  peut  être  le 
seul  bruit  morbide  correspondant  à  un  rétrécissement  auri- 
culo-ventriculaire  gauche  très-considérable,  sans  insuffisance. 

Mais  y  a-t-il  alors  simple  coïncidence  accidentelle,  ou  bien 
rapport  de  cause  à  effet  P 

Admettons  pour  un  instant  qu'il  n'y  ait  aucune  relation  en- 
tre les  deux  phénomènes  :  la  science  nous  montrera-t-elle  un 
rapport  mieux  établi  entre  un  bruit  anormal  au  second  temps, 
et  le  rétrécissement  dont  il  s'agit?  Non,  sans  doute, puisqu'on 
n'a  pas  encore  publié  un  seul  cas  de  ce  genre,  dont  le  diagnos- 
tic soit  vérifié  par  l'autopsie.  N'oublions  pas  qu'il  ne  peut  être 
question  que  de  cas  où  le  rétrécissement  a  été  l'unique  lésion 
trouvée  après  la  mort,  de  cas  tels  que  les  deux  consignés  dans 
ce  mémoire.  Je  ne  connais  pour  ma  part  qu'un  seul  exemple 
d'un  bruit  anormal  unique  lié  au  second  temps ,  et  ayant  son 
maximum  d'intensité  vers  la  pointe  du  ventricule  gauche. 
Il  est  relatif  à  un  garçon  de  17  ans,  couché  actuellement 
à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne.  Ce  malade  est  chétif ,  pâle , 
légèrement  cyanose  :  il  éprouve  des  palpitations  depuis  son 
plus  bas  âge  ;  il  n'a  jamais  eu  d'œdème  ni  de  rhumatisme  ; 
on  constate ,  chez  lui ,  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  et  à 
gauche ,  un  bruit  de  souffle  prolongé  qui  commence  avec 
le  deuxième  temps ,  remplace  le  grand  silence,  et  se  ter^ 
mine  en  mourant  lorsque  le  premier  bruit  se  fait  entendre. 
Quand  on  remonte  vers  la  base ,  ce  souffle  s'affaiblit  et  dispa- 
rait ,  tandis  que  l'on  perçoit  clairement  les  bruits  normaux. 

Je  dois  la  connaissance  de  ce  fait  à  mon  collègue  et  ami 
M.  le  docteur  Yigla ,  qui ,  malgré  son  expérience  en  pa- 
reille matière,  m'a  déclaré  n'avoir  jamais  observé  de  cas  ana- 
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iogae.  Quel  diagnostic  porter?  On  trouve  bien  là  le  type  du 
bruit  attribué  au  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  :  mais 
le  pouls  n'est  pas  irrégulier  ni  très-petit,  il  n'y  a  pas  d'œdëme, 
les  accidents  généraux  sont  peu  intenses;  circonstances  toutes 
négatives  :  ce  qui  serait  ime  exception  pour  un  rétrécisse- 
ment qu'on  doit  supposer  considérable,  puisqu'il  est  admis 
que  cette  lésion  ne  donne  le  plus  souvent  lieu  à  aucun  bruit 
morbide.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  iait  n'en  est  pas  moins  des  plus 
remarquables,  et  c'est  pour  cela  que  je  m'empresse  de  le  signa- 
ler. Du  reste,  jusqu'à  présent,  il  ne  contrarie  en  rien  le  résul- 
tat de  mes  observations. 

Ainsi  donc,  sans  me  préoccuper  de  la  théorie,  sur  laquelle 
je  m'expliquerai  tout  à  Theure ,  je  regarde  comme  mieux 
fondé  et  plus  probable  qu'aucune  autre  hypothèse  le  rapport 
de  causalité  entre  le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  et 
un  bruit  anormal  qui  précède  immédiatement  le  premier 
tempsl 

Je  vais  maintenant  exposer  avec  précision  les  caractères 
distinctifis  de  ce  bruit  morbide.  Je  répondrai  en  même  temps 
à  une  objection  qui  m'a  été  faite  et  que  voici  :  En  quoi  ce 
souffle  anormal,  précédant  le  premier  bruit,  diffère-t-il  d'un 
souffle  au  second  temps  ?  l'un  et  l'autre  occupent  le  grand 
silence;  n'est-ce  pas  une  distinction  subtile,  inapplicable  en 
bonne  pratique? 

A  cela  je  réponds  :  La  détermination  du  temps  auquel 
appartient  un  bruit  morbide  qui  remplace  l'un  des  deux  silen- 
ces se  fait  en  rapportant  ce  bruit  morbide  à  celui  des  temps 
normaux  auquel  correspond  son  maximum  d'intensité,  ou, 
quand  le  bruit  normal  n'est  pas  appréciable  (ce  qui  est  rare), 
à  l'accentuation  qui  le  remplace.  Ainsi,  par  exemple,  dans 
l'insuffisance  aortiquç,  le  bruit  morbide  occupe  en  général 
tout  le  grand  silence  ;  mais  son  maximum  d'intensité  corres- 
pond à  l'instant  du  second  bruit,  et  le  souffle  va  en  mourant 
jusqu'au  premier.  Personne ,  dans  ce  cas,  ne  pense  qu'il  soit 
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ifidifférent  d'attribuer  le  souffle  à  Tup  ou  Vmite  tenps,  et  cm 
le  flxe  au  second.  Eh  bien ,  dans  ie  bruit  morbide  que  je  si- 
gnale, la  distinction  est  encore  plus  tranchée  que  dans  rexem-^ 
pie  que  je  viens  de  citer.  Il  ne  remplit  pas  l'intervalle  qui 
existe  du  second  aif  premier  temps ,  mais  seulement  une  ppr* 
tion  de  cet  intervalle,  laissant  encore  un  moment  de  silence 
entre  le  second  bruit  normal  et  Tinstant  où  il  commence.  Unp 
fois  commencé,  il  devient  plus  intense  jusqu'à  sa  cessation 
qui  coïncide  avec  le  choc  du  cœur.  Tout  cela  se  passe  très-* 
rapidement,  mats  de  telle  sorte  que,  pour  roreille ,  le  bruit 
anormal  appartient  au  premier  temps ,  en  ayant  pour  efl«t  de 
raccourcir  le  grand  silence;  dans  tous  les  cas,  il  m'a  paru 
avoir  le  caractère  râpeux  plus  ou  mois  fort,  et  communiquer 
au  premier  bruit  un  timbre  enroué. 

Enfin  il  donne  à  l'oreille  une  sensation  de  cadence  tout  à 
feit  différente  de  celle  que  produit  un  bruit  anormal  au  se- 
cond temps  ;  circonstance  capitale,  qui  résulte  des  caràctjferes 
que  je  viens  d'énumérer,  et  qui  foit  que  toute  personne  ayant 
l'habitude  d'ausculter  ne  commettra  pas  de  méprise.  Gela 
suffit,  je  crois,  pour  motiver  la  distinction. 

Voyons  à  présent  le  rapport  de  ce  bruit  morbide  avec  la 
succession  des  mouvements  du  cœur.  Tous  les  physiologistes 
sont  d'accord  aujourd'hui  pour  admettre  qpe  la  contraction 
des  oreillettes  précède  immédiatement  celle  des  ventricules,  et 
par  conséquent  le  premier  bruit.  Or ,  d'après  cette  doctrine , 
un  souflfle  qui  commence  dans  le  grand  silence,  un  peu  av^i^t 
le  premier  bruit,  correspond  exactement  à  la  systole  des 
oreillettes.  Et  si  la  proposition  que  j'ai  émise  sur  la  valeur  de 
ce  souffle  était  confirmée ,  il  en  résulterait  que  les  auteurs 
préoccupés  des  bruits  physiologiques,  auraient  accordé  trop 
d'influence  à  la  dilatation  des  ventricules  pour  déterminer  un 
bruit  anormal  dans  le  cas  de  rétrécissement  auriculQ-ventri^ 
culaire,  tandis  qu'ils  auraient  trop  négligé  sous  ce  point  df 
vue  la  systde  des  oreillettes.  De  ce  que  celles-ci  ne  se  qob-t 
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tractent  pas  avec  force  dans  l'état  normal,  peut-on  induire 
qu'il  en  est  toujours  de  même  dans  Tétat  pathologique P  Est- 
ce  qu'il  n'est  pas  plus  rationnel  de  supposer  que  l'oreillette 
placée  derrière  l'obstacle  réagit  plus  énergiquement  contre 
lui ,  que  ne  peut  le  fiiire  la  diastole  du  ventricule? 

Ainsi ,  le  bruit  anormal  que  j'ai  noté  coïncide  avec  la  sys- 
tole de  l'oreillette ,  avec  l'instant  où  celle-ci  chasse  le  sang 
dans  le  ventricule  à  travers  l'orifice  rétréci  ;  circonstances  qui 
expliquent  sa  production.  Puis,  il  cesse  au  moment  où  te 
ventricule  se  contracte,  à  moins  qu'il  n'existe  à  la  fois  rétré- 
cissement et  insuffisance,  comme  dans  l'un  des  cas  que  j'ai 
rapportés. 

En  supposant  sa  valeur  séméiotique  bien  positive ,  ee  bruit 
anormal  aurait  une  très -grande  importance  pratique  :  c'est 
cette  considération, plus  que  toute  autre,  qui  m'a  déterminé  à 
publier  ee  mémoire. 

Cbacun  sait  combien ,  parmi  les  affections  du  cœur ,  est 
fréquent  le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire;  chacun  sait 
aussi  que,  de  toutes  les  lésions  des  orifices  de  ce  viscère, 
c'est  celle  qui  échappe  le  plus  souvent  au  diagnostic ,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  accompagnée  de  désordres  très-graves,  qui, 
en  l'absence  de  signes  positifs,  permettent  de  soupçonner  son 
existence.  Mais  ce  n'est  pas  quand  les  maladies  du  cœur  smt 
parvenues  à  un  degré  très-avancé ,  qu'un  diagnostic  précis  a 
de  l'importance;  c'est  à  leur  début,  alors  qu'on  peut  confon- 
dre un  trouble  dynamique,  une  altération  du  sang,  avec 
une  lésicm  valvulaire  commençante. 

Ainsi,  chez  deux  des  malades  dont  j'ai  rapporté  l'histoire, 
il  y  avait  eu  des  palpitations  habituelles,  mais  jamais  d'œdème; 
les  sigillés  ji'bypjertpqpfiie  étaient  à  pi^u  pp^  nuls ,  \^  bri|it 
anormal  pouvait  seul  mettre  sur  la  voie.  Annoodait-ril  une 
lésion  valvulaire  ou  dépendait-il  d'une  de  ces  causes  que  l'ana- 
tomie  pathologique  ne  peut  encore  apprécier?  En  pareil  cas, 
s'il  était  démontré  qu'un  bruit  anormal  limité  à  la  pointe  du 


16  MALADIES  DU  CŒUR. 

cœur ,  commençant  avant  le  premier  temps  et  finissant  avec 
lui ,  coïncidât  toujours  avec  un  rétrécissement  auriculo-ven- 
triculaire ,  on  pourrait ,  en  reconnaissant  cette  lésion  à  son 
début,  arriver  à  des  indications  thérapeutiques  utiles,  arrê- 
ter peut-être  le  développement  des  désordres  consécutifs,  et 
soustraire  ainsi  le  malade  aux  conséquences  funestes  de  son 
affection. 

Ce  bruit  anormal  aurait  encore  pour  effet  de  simplifier  le 
diagnostic  des  diverses  lésions  valvulaires  entre  elles.  On  ne 
le  confondrait  pas  avec  le  souffle  de  l'insuffisance  mitrale  qui 
suit  le  premier  temps,  ni  avec  celui  de  Tinsuffisance  aortique, 
quand  il  se  prolonge  jusqu'à  la  pointe  du  cœur,  car  alors  ce 
souffle  conunence  avec  le  second  temps.  Enfin ,  il  permettrait 
de  distinguer  les  cas  où  rinsuffisance  mitrale  accompagne  le 
rétrécissement  auriculo-ventriculaire,  parce  que  alors,  ainsi 
que  j'en  ai  rapporté  un  exemple,  le  bruit  précède  à  la  fois  et 
suit  le  premier  temps.  On  conçoit  de  quelle  importance  la 
connaissance  de  ces  détails  pourra  être  un  jour  pour  le 
pronostic. 

En  résumé,  je  conclus  des  faits  consignés  dans  ce  mé- 
moire, qu'un  bruit  anormal  pré-systolique  (i)  localisé  vers 
la  pointe  du  cœur  est,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  le 
signe  stéthoscopique  le  plus  probable  d'un  rétrécissement  de 
l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Je  ne  dis  pas  le  si- 
gne certain  :  car  le  petit  nombre  de  faits  sur  lesquels  cette 
conclusion  est  appuyée  ne  permet  pas  de  la  considérer  autre- 
ment que  comme  provisoire,  et  comme  ayant  besoin  d'être 
sanctionnée  par  de  nouvelles  observations. 


(1)  Expression  que  j'emprunte  à  M.  Gendrin,  tout  en  lui  accor- 
dant une  signification  séméiotique  différente. 
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DE  l'abus  des  riauoeuvres  obstétricales,  des  accidents 

AUXQUELS  ELLES  PEUVENT  DONNER  LIEU,  ET  DES  ÂTANTA- 
G£S  DE  LA  TEMPORISATION  DANS  LA  PRATIQUE  DES  ACCOU- 
CHEMENTS. 

Par  A.  VEABimAl  et  B.  x*absbrre  >  docteurs  en  médecine, 

anciens  internes  des  hôpitaux. 

On  chercherait  vainement  dans  les  livres  des  anciens  des 
détails  précis  sur  4es  manœuvres  obstétricales  qu'ils  prati- 
quaient, et  surtout  sur  les  accidents  funestes  qui  devaient 
en  être  souvent  la  suite;  car,  pendant  une  longue  série  de  siè- 
cles ,  la  pratique  des  accouchements  fut  presque  exclusivement 
abandonnée  aux  matrones^,  et  cette  partie  de  la  science  ne 
put  alors  s'associer  aux  progrès  que  les  grands  hommes  de 
l'antiquité  imprimèrent  aux  autres  branches  de  la  médecine. 
Cependant  tout  nous  porte  à  croire  que  l'art  devait  souvent 
intervenir,  et  que  souvent  aussi  cette  intervention  devait 
être  accompagnée  des  plus  grands  dangers.  En  effet,  du 
temps  d'Hippocrate ,  et  encore  longtemps  après ,  la  présenta- 
tion de  la  tète  était  regardée  comme  la  seule  naturelle;  une 
simple  lenteur  du  travail  était  l'indice  de  la  mort  de  l'enfant, 
parce  qu'on  croyait  voir  la  cause  de  l'accouchement  dans  les 
efforts  du  fœtus,  et  après  l'emploi  infructueux  de  quelques 
moyens,  insignifiants  pour  la  plupart,  on  recourait  à  l'em- 
bryotomie.  Les  anciens,  dans  leurs  traités,  s'appesantissent 
longuement  sur  cette  opération ,  et  après  avoir  à  peine  ef- 
fleuré les  préceptes  les  plus  importants  de  Fart ,  ils  décrivent 
avec  complaisance  des  crochets,  des  bistouris,  des  pinces  à 
broyer  les  os ,  des  tenettes ,  etc. ,  sans  oublier  les  procédés 
qu'ils  mettaient  en  usage.  Il  est  hors  de  doute  que  l'embryo- 
tomie  constituait  la  partie  la  plus  essentielle  de  leur  obstétri- 
que, et  nous  laissons  à  penser  quels  désordres  devaient  causer 
IV«  - 1.  2 
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dans  les  organes  de  la  fename  €es  manœuvres  intempestives 
pratiquées  avec  les  instruments  les  plus  meurtriers.  Â  l'épo- 
que de  Gelse  on  en  abusa  sans  doute  moins  qu'auparavant  ; 
car ,  d'une  part ,  on  voit  le  cercle  des  accouchements  naturels 
élargi,  puisque  cet  auteur  y  fait  rentrer  la  présentation  des 
pieds;  et ,  d'autre  part,  il  se  montre  frappé  des  dangers  qui 
accompagnent  Tembryotomie ,  et  les  signale  hautement. 

L'art  des  accouchements  resta  stationnaire  chez  les  Arabes, 
et  alla  même  presque  toujours  en  décadence  jusqu'au  xvi®  siè- 
cle» A  cette  époque,  Ambroise  Paré,  par  la  découverte,  ou  au 
moins  par  la  description  exacte  de  la  version,  fit  faire  un  pas 
immense  à  la  science ,  et  rendit  un  éclatant  service  à  l'huma- 
nité. Mais  la  version,  toute  puissante  qu'elle  est,  était  bien 
loin  de  suffire  à  toutes  les  indications,  et  Paré  lui-même, 
ainsi  que  ses  successeurs ,  puisaient  encore  dans  l'arsenal  des 
anciens ,  ou  inventaient  de  nouveaux  instruments  pour  fixer, 
extraire  ou  broyer  la  tête  du  fœtus ,  soit  qu'elle  se  présentât 
la  première ,  soit  qu'elle  fût  restée  seule  dans  l'utérus.  Des 
praticiens  judicieux,  et  Mauriceau  à  leur  tête,  frappés  des 
dangers  qui  accompagnaient  presque  nécessairement  ces 
manœuvres,  surent,  dans  bien  des  cas,  retirer  de  grands 
avantages  de  la  temporisation,  et  donnèrent,  à  ce  siyet  ^  des 
préceptes  de  la  plus  saine  pratique.  Vers  la  fin  du  xvii^  siècle, 
Ghamberlen  donna  la  première  idée  du  forceps,  idée  sans 
doute  imparfaite  et  grossière ,  mais  qui  fut,  le  siècle  suivant, 
fécondée  par  Levret  et  Smeliie.  Nous  pouvons  juger,  par  un 
passage  curieux  de  l'ouvrage  de  Mauriceau ,  avec  combien 
peu  de  sûreté  manœuvrait  l'inventeur  lui-même  du  forceps , 
ou  plutôt  avec  quelle  présomption  il  croyait  pouvoir  remplir 
toutes  les  indications  :  il  raconte,  dans  ses  Observations 
sur  la  grossesse,  qu'il  fut  mandé  auprès  d'une  femme  de 
trente-huit  ans,  primipare;  la  face  se  présentait,  les  eaux 
s'étaient  écoulées  au  commencement  du  travaU,  le  bassin 
était  rétréci ,  le  col  à  peine  dilaté ,  et  Mauriceau  ne  put  in* 


AGCmCBEIiniT.  19 

troduire  la  maiB.  Ghambeiien,  appelé,  se  vanta  de  pouvoir 
terminer  l'accouchement,  et  maiN^uvra  pendant  trois  heures 
avec  ses  instniments ,  mais  sans  suceèi  :  la  felmne  mourut 
ving^uatre  heures  après.  Mauriceau  fit  l'opération  eésa<- 
rientie ,  et  trouva  la  itu^rice  déchirée  et  percée  en  plusieurs 
endroits  par  les  instruments  dont  Ghainberlen  s'était  servi 
sans  la  conduite  de  la  main  (  obs.  36)« 

Levret  en  France,  et  Smellie  en  Angleterre,  s'appro- 
prièrent,  pour  ainsi  dire,  l'invention  du  forceps^  en  faisant 
sulHr  une  heorettse  nodificatfon  à  sa  forme,  ils  proclamèrent 
les  heureux  effets  qu'on  peut  en  retirer  dai»  un  grasd  nombre 
d'accouchements  laborieux,  même  dans  plosieurs  de  ceux 
qu'on  terminait  auparavant  par  la  version,  et  les  moyens 
extrêmes  de  l'embryotodiie,  de  l'opération  oésariemie,  furent 
rejetés  pour  les  cas  exceptkmnds.  Les  brillants  succès  obtenus 
par  Levret  étaient  bien  propres  à  l'aveugler  sur  la  portée  de 
sa  déccmverte  :  àmsi  ne  doît^m  pas  s'étcmner  s'il  crut  pouvoir 
surmonter  tous  les  cdasiacles,  et  s'il  alla  jusqu'à  méconnaître 
les  paissantes  ressources  de  la  nature.  Nous  le  louons  d'avoir 
(Nroscrit  formelleflàent  les  dififéraites  autres  méthodes  usitées 
en  pareil  cas,  le»  regardant  comme  condamnables  devant 
Dieu  et  devant  les  ^tommes  ;  mai»  il  nous  semble  qu'il  a  sin- 
gnlî^ement  élargi  les  inâîeations  du  forceps,  en  les  posant 
ainsi  qu'il  suit  :  hémorrhagies,  convubicms,  cessation  de» 
dottlears ,  prostration  des  forces,  brièveté  du  cordon,  con- 
striction  du  cd  de  Fenrfimt  par  le  col  de  l'utérus ,  violente 
rétention  d'urine ,  présentat»)n  du  siège  logé  dans  la  partie 
basse  du  bassin,  et  menaçât  de  déckirer  le  périnée.  U  n'est 
personne  qui  n'aperçoive  tout  d'abof  d  dans  cette  Imgue  énu- 
mératioii  «ne  prodigalité  inqualifiable  :  la  brièveté  du  cor- 
dai ,  la  conatriction  du  cd  de  l'cnlaftl  par  le  col  de  l'utérus , 
la  rétention  d'urme,  ne  sont  aujourd'hui  poor  aucun  accou- 
cheur des  indications  du  forceps ,  s«is  pavler  de  la  présenta- 
tion du  siège,  fttir  le(|(iel  on  ne  l'appli^^  jamais.  Les  élèves  de 
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ce  grand  homme ,  exagérant  encore  ses  idées ,  rendirent  une 
réaction  nécessaire  :  Baudelocque  en  France ,  Boêr  en  Alle- 
magne ,  se  mirent  à  la  tète  d'une  nouvelle  école,  qui,  tout  en 
profitant  des  puissants  moyens  que  Tart  met  à  notre  disposi- 
tion, tempéra  un  peu  cette  manie  d'intervention  incessante, 
et  sut,  dans  une  pratique  éclairée  par  une  longue  expérience, 
ne  pas  toigours  désespérer  des  efforts  de  la  nature. 

Defnos  jours,  les  opinions  se  partagent,  et  des  praticiens , 
très-éclairés  du  reste,  professent  encore  les  opinions  de  Le- 
vret.  M.  Bums  use  très-souvent  du  forceps  à  Glascow ,  et  il 
est  tellement  convaincu  de  son  innocuité,  qu'il  va  jusqu'à 
dire  qu'en  employant  les  instruments,  on  ajoute  peu  aux 
souffrances  de  la  malade,  et  rien  aux  dangers  qu'elle  court. 
On  trouve  dans  un  travail  curieux  du  docteur  Riecke ,  dont 
les  Archives  de  médecine  ont  autrefois  donné  une  analyse 
(Beitràge  zur  geburtsulflichen  Topograplde  von  Wur- 
temberg, 1827  ),  des  détails  statistiques  qui  permettent  de 
juger  quel  est,  à  notre  époque ,  l'état  de  cette  question  en  Al- 
lemagne. 11  y  eut,  pendant  une  période  de  quatre  années,  de 
1821  à  1826,  dans  le  royaume  de  Wurtemberg,  21 9,353 ac- 
couchements,  dont  7,940  artificiels,  c'est-à-dire,  terme 
moyen,  1  accouchement  artificiel  sur  28.  Les  différentes  ma- 
nœuvres employées  comprennent  bien  la  gastrotomie ,  l'em- 
bryotomie,  l'accouchement  prématuré,  etc. ,  mais  l'applica- 
tion du  forceps,  la  version  par  les  pieds ,  et  le  décollement  du 
placenta,  en  constituent  la  très-grande   majorité.  Sur  les 
7,940  accouchements  artificiels,  il  y  eut  2,740  applications  du 
forceps,  non  compris  60  cas  environ,  dans  lesquels  la  version 
avait  été  faite  préalablement;  elles  se  rapportent  donc  aux 
accouchements  en  général  comme  1  est  à  81 ,  et  aux  accou- 
chements artificiels  comme  1  est  à  29.  A  la  maison  d'ac- 
couchements de  Vienne,  du  temps  du  professeur  Boer,  les 
applications  du  forceps  n'étaient  aux  accouchements  en  gé- 
néral que  dans  la  proprtion  de  1  à  223.  A  la  clinique  de 
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Heidelberg ,  sous  le  professeur  Naegeié ,  les  accouchements 
par  le  forceps  sont  aux  autres  accouchements  comme  1  est 
à  63  ;  à  l'école  de  Leipzig ,  sous  le  professeur  Jœrg ,  comme 
1  est  à  15;  à  la  maison  d'accouchements  de  Dresde,  sous  le 
professeur  Garus,  comme  1  est  à  14  ;  à  la  clinique  d'accouche- 
ments de  Tubingen,  comme  1  esta  10;  à  l'hospice  des  accou^ 
chements  de  Gœttingen ,  sous  Osiander,  la  moitié  des  accou- 
chements étaient  artificiels,  et  la  plupart  avaient  lieu  par  le 
forceps. 

Sur  le  chiffre  déjà  cité  de  7,940  accouchements  artificiels, 
il  y  eut  3,120  cas  de  version  par  les  pieds,  c'est-à-dire  1  ver- 
sion sur  71  accouchements  en  général,  et  1  sur  2,  5  accou- 
chements artificiels.  Garus  et  Jœrg  donnent  aussi  la  proportion 
de  1  version  sur  70  accouchements. 

Pendant  les  mêmes  quatre  années,  il  y  eut  dans  le  Wur- 
temberg 1,500  délivrances  artificielles,  c'est-à-dire  1  sur  148. 

Ces  différentes  proportions  sont ,  conune  on  voit,  fort  éle* 
vées  ;  et  s'il  est  vrai  que  les  manœuvres  obstétricales  ne  soient 
pas  tout  à  fait  aussi  innocentes  qu'on  veut  bien  le  prétendre , 
on  pourrait  discuter  l'urgence  des  indications  qui  les  ont  mo- 
tivées, et  nous  y  reviendrons  plus  tard.  Il  faut  dire,  à  la 
louange  de  notre  pays,  qu'aujourd'hui  c'est  peut-être  chez 
nous  que  le  forceps  est  le  moins  employé,  et  d'après  les  sta- 
tistiques de  M.  Velpeau,  on  ne  l'applique  qu'une  fois  sur  200. 
Madame  Lachapelle  l'employait  autrefois  à  la  Maternité  une 
fois  sur  168 ,  et  l'on  sait  que,  éclairée  par  une  plus  longue 
expérience ,  elle  modifia  plus  tard  singulièrement  sa  pratique 
au  bénéfice  de  la  temporisation  :  dans  son  mémoire  sur  les 
présentations  de  la  face,  elle  dit  avoir  agi  24  fois  sur  76; 
aujourd'hui ,  ajoute-t-elle ,  je  me  confie  beaucoup  plus  à  la 
nature.  M.  le  professeur  Moreau,  dont  la  pratique  est  si  éten- 
due ,  et  qui  est  surtout  appelé  dans  un  grand  nombre  d'ac- 
couchements laborieux,  use  très-sobrement  des  différentes 
manœuvres  obstétricales ,  et  n'a  peut-être  pas  recours  deux 
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Ibis  par  ao  à  l'applicatioii  da  fbroeps.  Il  est  sans  doote  emlbar* 
rassant  de  prandre  parti  entre  de  si  graves  autorités,  et  ta 
question  est  difficile  à  jnger  ;  les  éléments  fcnt  défiiut  ;  cha- 
que auteur  ne  cite  guère  que  les  laits  qui  lui  sont  favoraMes, 
yante  ses  succès,  omet  ses  revers,  et  trouve  toujours  de 
bonnes  raisons  pour  justifier  sa  pratique.  Ainsi  Buras,  ennemi 
déclaré  de  la  temporisation ,  cherche  à  prouver  que  ta  morta- 
lité augmente  en  proportion  de  ta  longueur  du  travail,  et  ii 
cite  à  Tappui  de  son  opinion  les  relevés  du  docteur  Breen , 
d'où  cette  eondosion  ressort  en  effet. 

La  longueur  du  travail  constitue  certainement  une  drcons-' 
tance  aggravante  ;  mais  U  n*est  pas  toute  la  question,  et  il  ne 
s'ensuit  pas  qu'il  faille  agir  partout  et  toujours  pour  prévenir 
la  circonstance  fâcheuse  du  prolongement  du  travaQ.  Si  nous 
voulions  répondre  de  point  en  pomt  aux  statistiques  du  doc- 
teur  Breen,  ou  plutôt aui  déductions  qu'en  tire  Boms,  nous 
dirions  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'étaUir  une  simple  comparaison 
entre  les  accouchements  réguliers  et  ceux  qui  se  prolongent 
pendant  trente  ou  quarante  heures,  et  même  davantage,  mais 
bien  de  comparer  la  mortalité  des  femmes  et  des  enfants,  dam 
les  accouchements  prolongés  et  taborieux  où  l'art  est  inter- 
venu ,  avec  celle  des  cas  où  la  temporisation  a  été  complète , 
et  où  Ton  a  tout  attendu  des  efforts  de  la  nature  :  c'est  ainsi 
que ,  pour  être  rigoureux ,  devraient  être  posés  les  termes 
de  la  comparaison ,  et  les  faits  que  nous  rapporterons  par  ta 
suite  montreront  si  les  manœuvres  obstétricales  ne  eomti- 
tuent  pas  par  eltes-mémes  une  circonstance  d'un  pronostic 
plus  fâcheux  que  ta  longueur  du  travail  quelle  qu'elle  soit.  Il 
existe,  du  reste ,  depuis  longtemps  dans  ta  science,  bien  des 
observations  qui  prouvent  tous  les  dangers  ins^rables  de 
remploi  du  forceps  et  de  la  version,  mais  ils  frappent  peu 
l'esprit  malgré  leur  gravité ,  parce  qu'on  s'est  habitué  à  con- 
sidérer comme  dans  un  état  désespéré  les  malheureuses  sur 
lesquelles  sont  pratiquées  ces  opéra tiims,  et  qu'on  s'enor- 
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gueiUit  alws  4#s  momclriis  succès ,  gam  à'affecter  des  revers. 
Cett^  gravité,  que  nous  admettons  volwtiers,  avec  tous  les 
auteurs,  dans  les  bémorrbagies  utériaes,  les  convulsioDs, 
les  présentations  de  Tépaule ,  nous  la  repoussons  formelle^ 
ment  pour  les  cas  de  lenteur  du  travail ,  dans  lesquels  ce- 
pendant d'habiles  accoucheurs  interviennent  si  souvent,  rtous 
n'avons  pas,  du  reste,  la  prétention  de  vouloir  poser  dans  ce 
travail  les  indications  réelles  des  manœuvres  obstétricales ,  ni 
de  faire  le  procès  de  ces  opérations;  nous  voulons  seulement 
démontrer  par  des  faits  Tinfluence  qu'elles  exercent  sur  la 
mortalité ,  et  les  accidents  graves  dont  elles  sont  souvent  le 
point  de  départ  :  le  lecteur  pourra  juger  ensuite ,  en  présence 
des  observations  que  nous  rapporterons,  quelle  foi  on  peut 
jouter  aux  statistiques  merveilleuses  du  docteur  Beatty ,  qui 
ne  craint  pas  d'avancer  que,sur  1 U  cas  dans  lesquels  le  forceps 
ou  le  levier  fut  appliqué,  aucune  des  mères  ne  périt,  et  qu'il  ne 
s'ensuivit  aucune  circonstance  fâcheuse  ;  qu'aucun  enfant  supg 
posé  vivant  lors  de  l'application  de  l'instrument  ne  mourut , 
ni  ne  reçut  aucune  blessure.  (  Dublin  Med.  tram.  »  vol.  1 , 
p.  St.) 

L'ordre  que  nous  suivrons  se  trouve  tout  naturellement 
tracé  :  rapporter  les  faits  d'intervention  malheureuse  de 
l'art,  qui  justifient  nos  opinions;  faire  l'histoire  des  dé- 
sordres qui  en  sont  trop  souvent  la  suite  ;  prouver  par  la  sta- 
tistique que  nos  observations,  loin  de  constituer  des  excep- 
tions ,  rentrent  dans  la  loi  commune ,  et  enfin  voir  quelles 
conséquences  on  peut  déduire  de  tous  ces  faits  relativement 
aux  indications  des  manoeuvres  obstétricales  et  à  certaines 
modifications  du  manuel  opératoire. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  d'accouche- 
ments mettent  sur  le  compte  de  manœuvres  imprudentes  et 
maladroites  de  nombreuses  déchirures  de  l'utérus  et  du  va- 
gin le  plus  souvent  mortelles;  et  en  voyant  tant  de  cas  mal- 
heureux, suite  d'une  précipitation  intempestive,  onnesau- 
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rait*proclamer  trop  haut  qu'il  font  abandonner  raecouchement 
aux  seuls  efforts  de  la  nature ,  toutes  les  fols  qu'aucune  cir- 
constance ne  réclame  pas  impérieusement  le  secours  de  l'art. 
Morgagni  donne,  à  ce  sty^^  d'excellents  conseils  dans  sa 
48®  lettre;  il  lait  voir  que  tout  est  disposé  însensiMement 
pour  la  plus  grande  facilité  de  l'accouchement,  et  blâme 
énergiquement  les  accoucheuses  qui  veulent  mal  à  propos  se 
substituer  à  la  nature.  Madame  Legrand,  ancienne  sage- 
femme  en  chef  de  la  Maternité ,  affirmait  que ,  chaque  année, 
plusieurs  femmes  venaient  mourir  dans  cet  hôpital,  victimes 
d'imprudentes  tentatives  faites  en  ville.  M.  Duparcque  cite 
un  grand  nombre  d'observations  analogues  dans  son  histoire 
des  ruptures  de  l'utérus.  Mauriceau ,  après  avoir  rapporté , 
dans  ses  Observations  sur  la  grossesse,  le  fait  de  Ghamber- 
len,  raconté  plus  haut,  cite  le  suivant  :  a  Le  29  novembre 
1676 ,  un  téméraire  et  maladroit  chirurgien  manœuvre  deux 
heures  pour  accoucher  une  femme  déjà  mère  de  sept  enfants, 
et  au  lieu  de  lui  tirer  du  ventre  son  enfant  vivant ,  le  tue 
avec  ses  instruments,  et  en  même  temps  crève  et  déchire  de 
tous  côtés  la  matrice  de  la  mère ,  ce  qui  fut  cause  qu'elle 
mourut  une  heure  ensuite ,  et  qu'une  grande  partie  des  in- 
testins et  du  mésentère  de  cette  pauvre  femme  sortirent  hors 
de  son  ventre  par  l'endroit  de  ces  déchirements ,  aussitôt  que 
son  enfant  lui  eut  été  tiré  hors  de  la  matrice  par  un  second 
chirurgien,  en  présence  du  premier.  »  (Obs.  147.)  Smel- 
lie  raconte  qu'en  dilatant  avec  la  main  l'orifice  de  la  matrice, 
il  produisit  une  déchirure  du  col  suivie  d'une  hémorrhagie 
des  plus  inquiétantes.  Paul  Portai  cite  deux  sages-femmes 
qui  accouchaient  avec  tant  de  précipitation  les  personnes  qui 
les  appelaient,  qu'elles  déchiraient  fréquemment  le  col  de  la 
matrice.  M.  Champenois  (  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales, t.  56,  p.  463)  mentionne  une  déchirure  qui  permet- 
tait à  la  main  de  pénétrer  dans  la  vessie,  et  qui  avait  été 
opérée  par  une  sage-femme  maladroite.  M.Coffinière  a  publié, 
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sar  la  rupture  de  Textrémité  supérieure  du  vagin ,  un  mé- 
moire où  sont  consignées  quinze  observations  suivies  de  la 
mort  de  tous  les  enfonts  et  de  presque  toutes  les  mères.  11 
admet  diverses  causes  de  ces  ruptures,  et  en  tête  il  place, 
comme  les  dominant  toutes ,  d'ignorantes  manœuvres.  Ce  pra- 
ticien ,  qui  exerçait  dans  une  petite  localité  du  midi  de  la 
France,  a  été  témoin  de  tous  ces  faits  dans  une  période  de 
neuf  ans,  et  Ton  peut  par  là  juger  de  leur  fréquence  probable 
et  du  grand  nombre  de  cas  qui  restent  inconnus.  Dans  six  de 
ses  observations,  il  y  avait  eu  présentation  de  Tépaule ,  enga- 
gement du  bras  dans  le  vagin ,  et  efforts  violents  de  refou- 
lement de  cette  partie  longtemps  continués  par  des  sages- 
femmes  imprudentes  et  téméraires,  a  La  plupart  des  faits  que 
j'ai  rapportés,  dit-il  en  terminant,  prouvent  que  c'est  à  leur 
ignorance  et  à  leur  hardiesse  que  tous  les  enfants  et  la  plu- 
part des  femmes  ont  dû  la  perte  de  la  vie.  Celles  qui  ont 
survécu ,  et  chez  lesquelles  tout  nous  porte  à  croire  à  des  lé- 
sions fort  graves,  n'ont  acheté  leur  guérison  qu'au  prix  d'un 
temps  très-long  et  de  quelque  infirmité  dégoûtante,  comme 
l'incontinence  d'urine.  »  (Journal général  de  médecine,  t.  6 , 
p.  444.)  M.  le  professeur  Velpeau,  dans  son  Traité  d'accou- 
chements, fait  remarquer  judicieusement  que  le  col  utérin  ap- 
pliqué sur  la  tète  qu'il  semble  coiffer  est  facilement,  dans  cer- 
tains cas ,  pincé  par  le  forceps  et  détaché  par  sa  circonférence 
externe,  soit  d'un  côté  seulement,  soit  avec  les  deux  cuillers 
en  même  temps  ;  il  ajoute  avoir  vu  trois  cas  où  il  existait  des 
boutonnières  ou  de  larges  brides,  et  deux  cas  où,  par  suite 
de  manœuvres  violentes,  l'utérus  était  presque  entièrement 
séparé  du  vagin. 

Il  n'est  pas  étonnant  que  des  moyens  si  difficiles  à  manier 
deviennent  si  dangereux  dans  des  mains  inhabiles  et  impru- 
dentes; mais  ce  qui  pourra  le  paraître  davantage ,  ce  sera  de 
voir  des  accidents  graves,  suites  de  manœuvres  obstétricales, 
dans  les  faits  que  nous  allons  rapporter ,  faits  recueillis  peu- 
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daot  Taoïiée  1841  à  la  Maternité  de  Paris,  où  ces  q^ratîoQs 
sont  pratiquées  par  des  personnes  qu'on  ne  peut  accuser 
d'ignorance.  Nous  ferons  surtout  ressortir  dans  nos  observa- 
tions les  lésions  traumatiques  qui  aggravent  tellement  les 
suites  de  coucbes ,  et  qui  ne  sont  pas  iounédiatement  mor- 
telles ,  lésions  sur  lesquelles  on  a,  en  général ,  peu  insisté. 

Om.  L  JruertioH  duplacaiia  sur  h  col,  dilaUitlan  fimcée,  vmmon» 
déchirure  iris^étendue  du  cd  et  jdu  corps  de  l'uiérus,  hémorrha^ 
mortelle. 

Dupuis,  âgée  de  42  ans,  marchande  des  quatre  saisons,  assez  ro- 
buste, multipare,  entre  à  la  Maternité  le  12  mai  1841,  et  Ton 
constate  une  grossesse  de  8  mois  et  demi  à  7  mois;  il  y  a  eu,  sans 
cause  connue,  une  bémorrhagic  très^bondante  qui  s'est  arrêtée 
d'clle>mème  par  le  repos  :  au  moment  de  son  admission ,  la  sagc- 
femme  en  chef,  pour  s'assurer  s'il  y  a  implantation  du  placenta 
sur  le  col,  introduit  le  doigt  dans  le  museau  de  tanche ,  et  aussitôt 
il  survint  un  écoulement  abondant 'de  sang.  La  malade  est 
transportée  à  l'infirmerie,  où,  par  le  repos  horizontal  et  des  appli- 
cations réfrigérantes ,  on  parvint  assex  promptement  à  se  rendre 
maître  de  i'hémorrhagie.  La  femme  a  toi^ours  depuis  gardé  le 
lit.  Le  26  mai ,  à  neuf  heures  du  matin ,  sans  qu'il  soit  survenu 
aucune  douleur,  sans  qu'il  y  ait  eu  aucune  imprudence  de  com- 
mise ,  une  hémorrhagie  abondante  se  déclare  tout  à  coup  :  on 
touche,  et  on  trouve  le  col  souple  et  mince ,  dilaté  de  3  centimè- 
tres environ,  et  bouché  par  le  placenta.  On  folt  quelques  applica- 
tions réfrigérantes  qui  ne  produisent  rien ,  et  on  a  recours  au 
tamponnement;  il  est  pratiqué  au  moyen  de  bourdonnets  de 
charpie  :  on  se  rend  ainsi  maître  de  Thémorrhagie.  A  midi  les 
douleurs  expuisives  commencent  à  se  faire  sentir;  elles  restent 
faibles  et  rares  jusqu'à  quatre  heures  du  soir:  alors  la  sage- 
femme  en  chef  enlève  le  tamponnement,  la  dilatatien  du  col  a  à 
peine  foit  quelques  progrès:  le  sang  s'écoule  assez  abondam- 
ment ;  on  tamponne  de  nouveau  ;  les  contractions  utérines  devien- 
nent plus  fortes,  quoique  la  malade  ait  perdu  beaucoup  de  sang. 
A  sept  heures  et  demie  du  soir  on  enlève  de  nouveau  le  tampon  : 
l'orifice  est  assez  rigide  et  n'a  que  5  centimètres  de  diamètre; 
en  introduisant  deux  doigts  profondément  dans  le  vagin,  on  re- 
connaît une  présentation  du  sommet  en  première  position;  le 
pouls  est  à  68,  assez  fort ,  la  (ace  un  peu  pâle.  La  sage-femme  en 
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cbef  iatroduU  la  mai»  gauelie,  les  doigts  rapproebés  et  formant 
cône ,  et  cherche  en  poussant  avec  force  à  pénétrer  à  travers  To* 
rifice  :  elle  n'y  peut  parvenir ,  et  a  recours  à  la  main  droite,  qui, 
après  quelques  efforts,  entre  brusquement  dans  la  cavité  utérine  ; 
la  version  est  assez  facile.  Après  l'extraction  de  Tenfant  on  fait 
tout  de  suite  la  délivrance  :  Thémorrhagie  continue  toujours 
très-abondante,  quoique  Tutérus  soit  revenu  sur  lui-m^uie;  m 
touche  et  on  constate  une  inertie  du  col;  on  tente  les  réfrigé- 
rants, Iç  s^gie  ergoté,  sans  succès;  on  porte  de  U  glaœ  jusque 
sur  le  çqI  lui-même,  rien  ne  peut  arrêter  récouleipent  du  sj^ng* 
La  malade  faiblit  assez  rapidement  et  succombe,  entièrement^xsan-^ 
gue,  à  tO  heures  du  soir. 

Autopsie  36  heu/€s  après  la  mort.  Température  modérée,  •—  11  n*y 
a  pas  de  putréfaction.  L'état  des  organes  est  celui  que  Ton  trouve 
à  la  suite  des  hémorrhagies  abondantes  et  rapidement  mortelles  ; 
ils  sont  tous  très-^sains.  L'utérus  a  19  centimètres  de  haut  en  bas, 
et  13  transversalement  ;  ses  parois  sont  souples ,  son  tissu  pâle,  ses 
vaisseaux  exsangues;  le  tissu  oelluiaire  du  ligament  large  gauche 
et  des  points  correspondants  du  bassin  est  fortement  infiltré  de 
sang.  L'insertion  placentaire  occupait  tout  le  col,  s'étendant  un  peu 
plus  vert  la  face  postérieure.  Le  côté  gauche  de  Touverture  utérine 
offre  nne  déchirure  verticale  de  8  centimètres  d'étendue,  qui  inté* 
resse  toute  l'épaisseur  de  la  matrice  jusqu'au  tissu  cellulaire  du 
ligament  large  ;  la  surface  de  cette  déchirure ,  qui  est  asseï  régu* 
lière,  est  criblée  d'ouvertures  vasculaires,  et  le  tissu  du  col,  sur  tous 
les  points  correspondants  à  Tinsertion  du  placenta,  estspoi^ieux, 
aréolaire,  disposition  due  à  la  présence  d'un  grand  nombre  de  veines 
et  de  sinus. 

Pourquoi  tenter,  dans  ce  cas ,  la  dilatation  forcée?  Il  n'y 
avait  pas  indication  urgente  d'agir  :  la  vie  de  la  mère,  ni  celle 
de  l'enfant,  n'étaient  compromises.  L'orifice  s'agrandissait 
lentement ,  il  est  vrai  ;  mais  par  le  temponnement  on  s'était 
rendu  maitre  de  Thémorriiagie ,  et  la  femme  ne  s'affaiblissait 
pas  sensiblement.  Pourquoi  ne  pas  attendre  que  Touverture 
fût  assez  grande  pour  que  la  main  pût  pénétrer  facilement  P 
En  supposant  même  qu'il  fallût,  dans  ce  cas,  venir  en  aide  à 
la  nature ,  a-t-on  sagement  agi  en  opérant  comme  on  a  fait  ? 
La  sage-fename  en  chef  a  d'abord  iatroduit  la  maio  gauche; 
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et  après  quelques  tentatives  assez  violentes ,  mais  infruc- 
tueuses ,{eUe  Fa  remplacée  par  la  droite ,  disant  qu'elle  aurait 
sAmiplus  de  force,  et  ,en  effet,  après  un  effort  brusque  et 
considérable,  elle  arrive  presque  tout  à  coup  dans  Tutérus , 
mais  en  produisant  cette  déchirure  étendue  qui  a  entraîné 
une  mort  si  prompte  par  hémorrhag^ie. 

« 

Om.  11.^  DéUurance  artificielle,  âHatadan  du  cd,  m^ro-péritonite 
et  fièvre  puerpérale ,  déchirures  de  Vuténu  et  lésions  graves  consé- 
cutives. 

Tessier,  âgée  de  31  ans ,  domestique ,  très-robuste ,  primipare , 
accouche,  le  6  avril  1841 ,  d'un  enfant  à  terme  après  un  travail  de 
six  heures.  L'utérus  revient  promptement  sur  lui-même,  et,  comme 
par  n^lîgence  on  avait  différé  la  délivrance,  lorsqu'on  a  voulu 
la  pratiquer,  le  col  était  assez  rétracté  pour  ne  pas  permettre  l'issue 
du  placenta;  il  n'y  avait  pas  d'hémorrhagie  ;  on  a  introduit  la 
main,  dilaté  assez  rapidement  le  col,  et  retiré  le  délivre  avec  la 
plus  grande  facilité.  Pendant  la  nuit  qui  suit  raccouchement  la 
malade  éprouve  des  coliques,  et  le  lendemain  elle  est  transportée  â 
l'infirmerie  :  il  y  a  de  la  fièvre  et  par  moments  des  douleurs  abdo- 
minales ,  surtout  prononcées  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  point  sur 
lequel  on  constate  une  légère  sensibilité.— Infus.  de  tilL;  pot.calm.; 
saignée  de  300  gram.,  lavem.  laudan.,  belladone. 

Le  8  avril  la  malade  est  mal,  le  pouls  est  fréquent,  petit,  médio- 
crement résistant;  le  ventre  est  l^rement  saillant ,  très-sensible 
sur  tous  les  points,  mais  principalement  à  Thypogastre;  les  lochies 
sont  arrêtées.  Plusieurs  symptômes  généraux  et  locaux  de  la  fièvre 
puerpérale  épidémique  actuellement  régnante  sont  aujourd'hui 
assez  marqués.  Thé.  12  sangs.  àTbypog.,  onctions  mercurielles , 
diète.  —Le  9  la  malade  est  dans  un  état  on  ne  peut  plus  fâcheux  ; 
les  progrès  de  la  maladie  sont  effrayants;  elle  succombe  le  10  au 
matin. 

Autopsie  28  heures  après  la  mort.  Tempéràkare  fraîche ,  pas  de 
putréfaction.^  Nous  passerons  sous  silence  les  lésions  propres  à  la 
fièvre  puerpérate  et  à  la  péritonite ,  pour  ne  nous  occuper  que  de 
l'état  de  l'utérus.  Cet  organe  est  volumineux  ;  il  a  19  centimètres 
verticalement  et  11  transversalement;  ses  parois  sont  épaisses. 
Sur  le  bord  libre  du  col,  qui  est  très-allongé,  on  trouve  cinq  ou  six 
déchirures  dont  la  plus  considérable  existe  <k  gauche,  et  a  16 
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millimètres  de  longueur  sur  3  ou  4  de  profondeur.  Toute  la  sur- 
face interne  de  la  matrice  est  tapissée  de  fausses  membranes  jau- 
nâtres et  très -adhérentes,  qui  sont  surtout  prononcées  sur  les 
points  voisins  du  col.  La  trompe  gauche,  dont  la  surface  interne 
est  d'un  rouge  violacé,  contient  du  pus  mélangé  de  flocons  pseudo- 
membraneux ;  quelques  lymphatiques  du  col  partant  des  lèvres  de 
la  déchirure  sont  aussi  remplis  de  pus  ;  on  peut  en  suivre  quelques- 
uns  jusqu'aux  ganglions  hypogastriques,  dans  lesquels  ils  viennent 
se  perdre. 

Dans  ce  cas ,  n'aurait-il  pas  été  possible  de  prévenir  la 
nécessité  d'une  délivrance  artificielle?  Ce  n'est  pas  des 
adhérences  anormales  du  placenta  qui  ont  empêché  l'ex- 
pulsion naturelle  du  délivre;  car  s'il  en  existait,  ce  qui  est 
au  moins  douteux,  elles  devaient  être  peu  étendues,  puisqu'il 
n'y  a  pas  eu  d'hémorrhagie.  Chez  cette  femme ,  douée  d'un 
tempérament  robuste,  l'utérus  étant  très-contractile  (elle 
était  primipare ,  et  l'accouchement  s'est  terminé  en  six  heures) , 
aussitôt  après  la  sortie  de  l'enfant  y  la  rétraction  de  la  matrice 
a  été  rapide;  et  comme  on  a  un  peu  trop  attendu  (près  d'une 
heure)  pour  extraire  le  placenta,  l'orifice  était  assez  étroit  pour 
ne  plus  en  permettre  l'issue  :  on  a  donc  été  obligé  de  le  dila- 
ter, et  l'extraction  du  délivre  a  été  si  facile,  qu'où  ne  peut  pas 
supposer  qu'il  existât  des  adhérences  anormales.  L'opération 
a-t-cUe  été  faite  avec  assez  de  ménagements ,  et  les  déchirures 
qu'on  a  trouvées  à  l'autopsie  n'ont- elles  pas  été  la  consé- 
quence d'une  manœuvre  trop  précipitée  ?  Nous  n'hésitons  pas 
à  l'affirmer,  en  sachant  combien  devient  friable  le  tissu  du  col 
fatigué  et  contus  par  la  pression  de  la  tète  durant  l'accouche- 
ment. Ces  déchirures  ont  été  le  point  de  départ  d'une  métrite 
bien  manifeste,  qui  a  entraîné  à  sa  suite  une  péritonite  avec 
fièvre  puerpérale  grave  et  modifiée  d'une  manière  fâcheuse 
par  l'épidémie  qui  régnait  alors  à  la  Maternité.  La  lymphîte 
limitée  prenait  aussi  sa  source  aux  mêmes  lésions  traumati- 
ques;  sa  marche  rapide  vers  la  suppuration  a  peut-être  été 
influencée  par  l'état  général. 
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Obs.  m.  —  Àntéversion  irês-eonsidérable  ih  l'utérus,  travail  pré^ 
tendu  ieni,  appUcatian  du  forceps,  paralysie  de  la  vessie  ,  déchirures 
de  t utérus,  accidents  consécutifs,  mort, 

Bodu,  Agée  de  24  ans,  primipare,  assez  robuste,  bien  conformée, 
est  admise  A  la  Maternité  le  ^^j aille!  1841.  L'utérus  est  très^vo* 
lamtneui ,  et  offre  une  antéversion  des  plus  prononcées.  Les  pre- 
mières douleurs  se  déclarent  le  27  ;  dix  heures  après  la  tète  com- 
mence A  s'engager  dans  Texcavation  en  quatrième  portion  ;  elle  est 
restée  quelque  temps  au  détroit  supérieur,  et  cette  seule  circonstance 
a  décidé  à  l'application  du  forceps  ;  Tenfont  est  amené  vivant  ;  il  y 
en  a  un  second  qui  se  présente  en  deuxième  position  et  est  expulsé 
naturellement.  La  mère  reste  jusqu'au  31  juillet  dans  le  service  de 
la  sage-femme  en  chef,  où  on  lui  a  pratiqué  deux  saignées  et  donné 
1  gramme  d'ipécacuanha.  Conduite  A  cette  époque  A  Tinfirmerie, 
voici  ce  qu'elle  nous  a  présenté  :  la  face  est  grippée;  pendant  la 
nuit  il  y  a  eu  du  délire;  le  pouls  est  A  112,  médiocrement  fort;  la 
peau  terreuse  ;  la  langue  est  sèche  ;  le  ventre  saillant  présente  une 
tumeur  qui,  de  l'hypogastre,  remonte  jusqu'à  l'ombilic ,  et  au  ni- 
veau de  laquelle  la  moindre  pression  est  douloureuse  ;  cette  tumeur 
donne  une  sensation  de  fluctuation  manifeste  ;  depuis  trois  jours  la 
malade  n'a  pas  uriné  ;  par  lecathétérisme  on  retire  environ  1  litre 
50  centilitres  d'urine  très-claire,  et  la  tumeur  diminue  A  peu  près 
de  moitié  ;  il  y  a  un  grand  soulagement;  plus  tard  on  retire  encore 
deux  litres  de  liquide.—  Lin  émulsionné,  pot.  anlisp.,  lav.,  bouillon. 
Le  soir  on  a  de  nouveau  recours  à  la  sonde. 

Le  l^"*  août  la  malade  accuse  depuis  hier  au  soir  de  vives  dou- 
leurs* dans  la  fosse  iliaque  gauche;  le  pouls  est  A 12D,  petit  et  £aible; 
la  peau  chaude  et  sèche  ;  les  seins  affaissés  ;  le  ventre  est  ballonné, 
sonore ,  sensible  à  i'hypogastre.  Les  lochies  ne  coulent  pas  ;  il  y  a 
de  la  constipation  ;  la  vessie  contient  une  médiocre  quantité  d'urine 
qu'on  évacue  avec  la  sonde.—  Bouillon  aux  herbes,  pot.  huil., 
onctions  mercurielles  opiacées ,  bouillon. 

Le  3  la  malade  est  dans  un  état  fâcheux,  le  ventre  est  toujours 
sensible,  ballonné,  et  il  y  a  un  état  de  faiblesse  et  d'anéantissement 
de  mauvais  augure.  Avant-hier  elle  a  eu  deux  selles  et  hier  une. 
Même  prescription ,  moins  la  potion  huileuse.—  Bain ,  calomel  et 
jalap.  —  La  mort  arrive  le  4  avant  la  visite. 

yiutopsie  28  heures  après  la  mort,  température  modérée ,  pas  de 
putréfaction.— Oa  ne  note  rien  de  remarquable  du  côté  des  centres 
nerveux  ni  des  viscères  thoraciques.  L'abdomen  est  fortement  bal* 
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tonné,  la  pdroî  abdomitiate  antértenre  tirès<-mince.  La  cavité  péri* 
tonéale  eoatient  un  litre  environ  de  sérosité  purulente  et  des  flocons 
pseudo-meoibraneux  jaunâtres ,  disséminés  partout ,  légèrement 
adhérents  sur  plusieurs  points ,  surtout  sur  les  ligaments  larges. 
L'injection  est  assez  prononcée  dans  la  région  sous-ombilicale. 
L'utérus  offre  une  déchirure  irrégulière  et  profonde  sur  la  lèvre 
postérieure;  sa  surface  Interne  est  tapissée  de  fausses  membranes 
très*adhérentes,  et  le  col  en  est  recouvert;  on  en  trouve  aussi  dans 
la  trompe  gauche;  les  vaisseaux  de  la  matrice  sont  sains.  Les  bas- 
sinets et  les  uretères  offrent  une  injection  arborisée  générale  ;  la 
vessie  est  rétracta  et  contient  une  petite  quantité  d'un  liquide 
puriforme;  sa  muqueuse,  épaissie,  légèrement  grisâtre ,  offre  des 
houppes  vascttlaires  d'un  rouge  vif,  principalement  au  niveau  du 
trigone  et  du  col  ;  sur  ce  dernier  point  on  trouve  deux  petits  abcès 
sous-muqueux  dont  le  pus  est  brunâtre. 

Chez  cette  femme,  raccouchement  n'aurait*îl  pas  pu  se 
terminer  natureUement ,  et  y  avait-il  des  indications  ])ie&  un 
gentes  d'apfdiquerie  forceps  ?  La  première  période  du  travail 
a  été  assez  rapide,  puisque  huit  heures  environ  après  Tappa* 
rition  des  premières  douleurs  la  tète  commençait  à  s'engager 
à  travers  Torifice  utérin.  Parce  qu'elle  a  séjourné  quelque 
temps  au  détroit  supérieur,  on  s'est  décidé  à  terminer  artifi- 
ciellement l'accouchement:  on  alléguera  peut-être  l'existence 
d'une  grossesse  double  qui  pouvait  tout  au  plus  être  soup- 
çonnée. f<I'aurait-on  pas  pu  obtenir  l'issue  naturelle  de  l'enfant 
en  réduisant  autant  que  possible  l'antéversion ,  au  moyeu 
d'un  bandage  convenablement  fixé?  Ce  déplacement  pouvait 
très-bien  retenir  la  tète  au  détroit  supérieur,  et  il  est  même 
très-probable  que  c'était  à  cette  cause  qu'était  dû  le  léger 
temps  d'arrêt  qu'on  a  (d)servé  au  début  de  la  deuxième  pé- 
riode du  travail.  Nous  avons  souvent  entendu  rapporter  par 
le  professeur  Moreau  des  cas  de  cette  espèce,  dans  lesquels  II 
avait  été  appelé  pour  faire  l'application  du  forceps ,  et  où ,  en 
redressant  l'utérus  an  moyen  d'un  bandage  de  corps  main- 
tenu par  deux  aides ,  il  avait  vu  la  tête,  qui  était  coiffée  par  là 
lèvre  antérieore  distendue ,  et  qui  restait  statioimaire  au  dé- 
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décerné  le  prix  ;  elle  a  accordé  un  encouragement  de  500  fr.  i 
M.  Gély  (J.-A.)f  chirurgien  des  hospices  de  Nantes.  La  questioi 
est  donc  remise  au  concours  pour  1844. 

Prix  Portai,  —  Tracer  une  histoire  raîsonnée  du  système  îym 
phatique,  considéré  sous  les  rapports  anatomique,  physiologiqui 
pathologique,  depuis  Morgagni  jusqu'à  nos  jours.  Ce  prix  était  d 
1,000  fr.  L'Académie  n'a  reçu  aucun  mémoire.  La  question  est  re 
mise  au  concours. 


Prix  Cwrieux.  -*  L'Histoire  physiologique  et  pathologique  di 
i'hypochondrie.  Ce  prix  était  était  de  1360  fr.  L'Académie  n'a  pa 
décerné  le  prix.  Elle  a  accordé  un  encouragement  de  600  fr.  i 
M.  Michéa,  médecin  à  Paris,  auteur  du  Mémoire  n?  6,  et  un  autrt 
de  la  même  somme  &  M.  Brachel,  médecin  à  Lyon,  auteur  di 
Mémoire  n*  3.  L'Académie  propose  un  nouveau  siyet,  la  quesiioi 
est  ainsi  conçue  :  Des  hallucinations^  des  causes  qui  les  produisent 
des  maladies  qu'elles  caractérisent.  Ce  prix  est  de  3/X)0  fr. 

L'Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  de  prix  qu'elle  a 
proposés  pour  1843. 

Prix  de  t académie,  —  Rechercher  quelles  sont  les  causes  de 
l'angine  laryngée  œdémateuse  (œdème  de  la  glotte)  ;  en  faire  con- 
naître la  marche,  les  symptômes  successifs  et  le  diagnostic  diffé- 
rentiel; discuter,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  l'opération  de  la  trachéotomie.  Ce  prix  est 
de  1500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai,  -^  Du  mdde  de  formation  et 
de  développement  des  productidbs  aecidentelles  dans  l'économie 
animale.  Ce  prix  est  de  1200  fr. 

Pnx  Clmeux,  —  De  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  production 
de  la  surexcitation  nerveuse,  sur  les  maladies  qui  en  résultent ,  et 
des  moyens  de  les  guérir.  Ce  prix  est  de  2,000  fr. 

Ces  prix  seront  décernés  dans  la  séance  publique  annuelle  de 
1843  et  les  Mémoires  adressés  avant  le  l*'*'  mars  de  la  même 
année. 

La  séance  est  terminée  par   Téloge  de  Marc,  prononcé  par 
.  Pariset. 

Séance  extraordinaire  du  \0  décembre,  —  TfiHOTOMXE  {Suite  de 
la  discussion),  —M.  Guérin  présente  quelques  rapides  considéra- 
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ment;  est-ce  là  une  sage  pratique?  La  déchirure  de Tintestin 
a  joué,  dans  le  développement  de  la  péritonite ,  le  même  rôle 
que  dans  les  observations  qui  précèdent,  et  avec  lesquelles 
celle-ci  a  la  plus  grande  analogie. 

Obs.  V.  —  Lenteur  du  travail,  position  transversale  de  la  tète,  ap^ 
pUcation  du  forceps,  déchirures  du  va^n,  mort  rapide,  lésions  que 
présente  Venfant, 

Dreux ,  âgée  de  23  ans ,  cuisinière  ,  assez  robuste,  et  primipare , 
est  prise  de  douleurs  pour  accoucher,  le  28  mars  1841  :  le  sommet 
se  présente  en  première  position.  Le  29,  la  tète  est  plongée  d^ns 
Texcavation ,  assez  élevée  ;  elle  n'a  pas  exécuté  son  mouvement  de 
rotation.  Le  travail  marche  avec  lenteur  ;  mais  il  n'y  a  pas ,  à  pro- 
prement parler,  de  temps  d'arrêt.  La  sage-femme  en  chef  fait  l'ap- 
plication du  forceps ,  qui ,  suivant  son  expression ,  offre  peu  de  dif- 
ficultés. L'enfant  est  venu  vivant,  mais  avec  une  paralysie  du  côté 
gauche  de  la  face.  Transporté  aux  Enfants  trouvés  presque  immé- 
diatement après  sa  naissance ,  il  est  mort  le  lendemain ,  quoiqu'il 
fût  bien  conformé  et  robuste.  Quelques  heures  après  la  délivrance, 
la  mère  est  prise  de  douleurs  vives  dans  le  ventre ,  et  transportée, 
pendant  la  nuit,  à  l'infirmerie.  Voici  dans  quel  état  elle  se  trouve 
le  30  mars  :  le  pouls  est  à  120 ,  assez  fort ,  la  peau  chaude  et  sèche , 
la  langue  humide,  le  ventre  légèrement  ballonné,  sensible  à  Thy- 
pogastre  ;  la  malade  accuse  des  élancements  profonds  H  la  région 
lombaire  ;  les  lochies  coulent  assez  abondamment  en  rouge,  et  l'on 
constate,  par  le  toucher,  des  déchirures  du  vagin  ;  il  y  a  un  engour- 
dissement, sans  donleur,  dans  le  membre  inférieur  droit,  dont  les 
mouvements  simt  assez  faciles.  (Gomme,  potion  calmante,  30  sang- 
sues à  l'hypogastre ,  cataplasme,  deux  demi- lavements,  laudanum, 
diète.  )'-La  malade  succombe  dans  la  nuit  du  30  au  31  mars ,  sans 
qu'il  y  ait  aucune  modification  dans  son  état. 

yiutopsie  24  heures  après  la  mort;  température  modérée.  —  Il  y  a 
un  commencement  de  putréfaction  en  vert  au  niveau  des  fosses 
iliaques.  Rien  de  remarquable  du  côté  des  centres  nerveux,  ni  des 
viscères  thoraciques.  L'abdomen  est  un  peu  ballonné  ;  il  y  a  une  pe- 
tite quantité  de  liquide  rougeàtre  et  un  peu  trouble  dans  la  cavité 
péritonéale ,  et  la  séreuse  offre  une  légère  injection  au  niveau  des 
ligaments  larges.  L'utérus  est  volumineux ,  son  tissu  est  sain.  Le 
vagin  présente,  sur  ses  parties  latérales ,  deux  déchirures  longitu- 
dinales :  celle  qui  porte  sur  le  c6té  gauche  a  35  millimètres ,  la 
IV«  —  I.  3 


droite  ea  a  80  ;  elle«  intéressent  toute  l'épaisseur  du  conduit  ynWih 
i^térin  et  le  tissu  cellulaire  correspondant  dul)assin.  De  plus,  à 
droite,  le  plexus  qui  sert  d^origine  au  nerf  sciatique  présente  des 
traees évidentes  de  contusion.  Le  tissu  cellulaire  du  bassin,  celui  des 
ligaments  larges ,  des  fosses  i4taques ,  et  d'une  partie  de  la  région 
lombaire,  est  le  siège  d'une  ipfiltration  i^érp-saq^inoleute ,  géla- 
tiniforme  et  un  peu  opaline  ;  il  se  déchire  très-facilement  sous  (a 
moindre  pression.  Dans  plusieurs  points  du  bassin ,  au  poprtouf 
des  perforations ,  il  y  a  des  traces  évidentes  de  py^. 

L'application  du  fbrceps  a  semMé  indiquée ,  dans  ce  cas , 
par  la  lenteur  du  travail  et  la  position  transversale  de  la  tête. 
Nous  n'examiiiefous  pas  ici  I9  qu^tioa  4e  aavpir  si  ce  sont  l|i 
des  indications  urgentes  ;  a^  si(iet  se  prés^tar«  pbi#  wtni^l* 
iemi^nt;  dans  une  autre  partie  de  ce  trafpU.  Notons  seoleniciit 
que ,  dans  ce  cas ,  le  deuiLième  jour,  la  tète  était  plongée  dans 
Texcavation ,  et  que  la  première  période  du  travail  avait  été 
assez  longue.  Quant  à  la  position  traosversale,  disons  qu'il 
arrive  souvent  que  la  rotation  u^  js'çi(â;ute  qn'^  w^m^Qt  9(i 
)a  tète  va  s'engager  daois  le  déimt  ffîfiérieur.  VappUcoêùm 
du  forceps  na  pas  offert  de  difficulté  (expressions  de  la 
sage-femme  en  chef).  11  serait  difficile  d'expliquer,  d'après 
cela ,  les  lésions  traumatiques  graves  que  Tautopsie  a  révér 
lées,  si  les  médecins  de  la  Maternité  me  savaient  depuis  long- 
temps ce  qa'il  en  est  de  la  âdâité  des  rapports  qui  viemeat 
de  la  salle  d'aecdiieiieinents.  Les  aecidenta  qu'ont  détermiiMte 
les  déchirures  dn  vagin  ont  suivi  une  flMrche  qni  emprontait 
quelque  chose  aux  caractères  de  l'épidémie  sî  meurtri^e  du 
mois  d'avril,  qui  commençait  alors  à  se  faire  sentir.  La  contu- 
sion du  plexus  sciatique  se  rattache  bien  évidemment  au  for- 
ceps. Quoique,  cbea:  Teufant  venu  au  monde  avec  un^  paralysie 
du  côté  gauche  de  la  fac(s ,  et  mort  1^  \^&àm^m^  W  vi!^\l 
constaté  aucun  autre  désordre ,  ^  que  nous  nuMiiiiops  de 
détBils  sur  Tautopsie ,  nous  n'hésitons  pas  à  attribuer  la  mort 
à  la  compression  violente  exercée  dans  ce  cas  par  les  bran- 
ches du  forceps  sur  la  tète. 
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Obs.  VI.  —  Présentation  de  la  face,  variété  htfpnf^ip^Wime , 
piiemi^re position t  tête  transversale;  travail  lenf;  appUmlion jlu  foFr 
ceps  ;  manoojwres  laborieuses,  Ipsions  (raumafi^uçs  df  la  n^^re  ft  df 
l'enfant  f  mort  de  tous  les  deux. 

BttUfiony  âgée  c|a  2}  ans,  primipare,  médieci^&me^t isqIhis^ (e( 
bien  c^aform^,  éprouve  les  première»  cjkiuieur»  de  r^ieeeicieiuMaaeol; 
ie  24»âgvrier  1941 ,  dfios  U  soirâe.  lji%,l%  triavjiil  a f^^  peu  de 
proi^rès  ;  a»  recoonall  une  pré@eptaXioo  (t»  k  f9pe..  U  il  »  i«  WHi» 
des  eaax  €»i  roiopue ,  ia  dUa|;dtioB  e§t  de  4  cei^tiff^ètres  f^^ipn^,  ]$ 
tête  <sommeQ4^  d  a'^^S^^r  à  jLravers  Torigce  u.Urii),  4  i^Ùf  b&^ 
du  piatii) ,  la  iaee  &'avejii^t  ver»  r^x^vati^o ,  m  «lOQ^tal^  une 
preoai^  poûtiou  du  iiamèlre  Wegmato^-ine^^  |a  tète  e^t  4j^ 
prè$  traaeversale,  et  encorde  isissezb^uie;  le$  <jl((^feujis  §f^t  m^4l^ 
râes ,  les  bruits  du  cœur  du  tolus  s*mtmimt  ai^sciï  biei^,  iU  s^tger 
femme  eu  chef  affirme  <^e  TaciiK^ucliefl^e^t  m  p^w^^  pas  sa  te^iaj^ 
ner  speatauémeut  ^  et  propose  i'appl^tiop  du  forceps  ,.qu^  est  Kar 
tiquéc  par  M.  Danjau  ,  chirur|^ien  acljoiiitde  la  tjateruké.  ^'iutror 
ductioii  des  br<auebes  offr^  des  dtfûcuJUés  bien  plMs^^a^des  fiofiofe 
peur  Tarticulation.  Après  ji^-ois  (parts  d'heujre  ,dje  trac^io^s  très- 
fortes  ,  accompagaées  de  mouv^eweiUL^  de  Jlaté|:al  i,té  ^t^dus ,  .0|U  ,rer 
tire  un  enCant  mort  pendit  les  AVituoe^uvres.,  et  préseuta^,  eatre 
autres  lésions,  une  double  fracture  des  pariétaux. ^j|i(i^e,  ,ii^ 
>demi-beure  après  Ja  délivrauce,  ,est  jpr^e  d'un  ijûs^on^s-fort; 
accompagné  d'accidents  graves ,  tels  que  boquet ,  décomposition 
des  tnaiAs,  pÉleiir  extrèa^e  et  ia  faoe,  ^<Mmssemen(s  bUieux,  etc.  Le 
jio#s  est  d'unie  petii(esse  miiarquabl^  «t  ^  Hi;  4e  v^aUse  esit ;U9 
peu  ballomïévet  l^èx€;me!;4  seusible  à  rbyp<^^t;re.;  Jleslqcb^  cq^r 
lent  assez  abondamment;  on  constaté  des  déchirures  étendues  di^ 
vagin.  (  Lavements  et  cataplasmes  laudanisés. } 

Le  27,  la  malade  est  à  peu  près  dans  le  même  état;  Thypogastre 
•est  devenu  très-sensible,  surtout  au  niveau  de  la  fossé  iliaque 
•duoite^  ot«l  y  a<des  élancements  profonds  ^et  vife  dans  la  région 
s(ttis->QinbiHcale.;  la  M<$ste  est  pAçaijtc^.;  op.e^.QbUg^  de  (Pratiquer 
le  cath^éri^me.  (XiUeul ,  ,potiou  calmante.,  tt2i|afigsttes  .^  U,&}m 
iliaque,  cataplasme,  lavement,  bouillon») 

Le  28,  la  malade  est  dans  un  état  désespéré  ;  les  traits  sont  grip- 
pés, le  pouls  est  à  130,  filiforme  et  très-faible,  Tbypogastre  est  très- 
sensible  ;  tl  y  a  des  escbares  grisâtres  H  la  face  interne  des  petites 
•lèvres;  *la  r^HentiMi  â*arine  continue-;  In  malade  succombe  peu 
appès  la  tviûle. 
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Autopsie  40  heures  après  la  mort  ;  température  modérée.  —  11 
n'y  a  rien  de  remarquable  du  côté  des  centres  nerveux  ni  des 
viscères  thoraciques.  La  cavité  péritonéale  contient  deux  ou  trois 
cuillerées  de  pus  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  et  offre  quelques 
fausses  membranes  et  un  peu  d'injection  au  niveau  des  ligaments 
larges.  L'utérus  est  sain  et  assez  gros.  Il  y  a ,  sur  la  paroi  latérale 
droite  du  vagin ,  une  déchirure  longitudinale  de  60  millimètKs,  et 
qui  commence  à  13  millimètres  du  col  de  l'utéfus  ;  elle  intéresse 
toute  l'épaisseur  du  canal ,  et  communique  largement  avec  le  tissu 
cellulaire  du  bassin.  A  gauche  on  trouve,  à  4  centimètres  du  col, 
une  ouverture  arrondie,  de  9  millimètres  de  diamètre,  à  bords  très^ 
minces ,  et  à  travers  laquelle  on  pénètre  dans  des  cavités  creusées 
aux  dépens  du  tissu  cellulaire  correspondant.  Ces  anfractuosifés 
irrégulières ,  dont  la  plus  grande  pourrait  contenir  une  amande , 
communiquent  les  unes  avec  les  autres,  et  de  plus  avec  le  tissu 
cellulaire  ambiant;  elles  sont  remplies  d'une  sanie  brunâtre.  Du 
pus  est  infiltré  dans  le  tissu  sous-péritonéal  en  bas,  jusqu'à  l'apo- 
névrose pelvienne  supérieure.  En  haut,  l'infiltration  puiiilente 
gagne  les  fosses  iliaques ,  les  régions  lombaires ,  les  capsules  adi^ 
peuses  du  rein,  et  le  tissu  cellulaire périaortique ,  ensuivant  les 
vaisseaux  hypogastriqucs  et  les  uretères.  La  vessie ,  remplie  d'u- 
rine, offre,  dans  son  bas-fond,  des  ecchymoses  sous-muqueuses , 
et ,  au  niveau  du  col ,  de  petits  foyers  sanguins  plus  profonds. 

Dans  le  cas  que  nous  venous  de  rapporter,  la  première  pé- 
riode du  travail  a  marché  avec  lenteur  ;  mais  une  fois  cpie  la 
dilatation  a  été  complète  Ja  tète  s'est  avancée  assez  rapide- 
ment ,  et  il  n'y  a  pas  eu  de  temps  d'arrêt  :  ce  n'est  donc  pas  là 
ce  qui  a  fait  employer  les  instruments.  Il  en  est  de  même  de  la 
position  transversale  de  la  tête  :  on  a  agi  seulement  à  cause  de 
la  présentation  déviée  de  la  face ,  considérant  cette  circon- 
stance comme  pouvant,  sinon  empêcher,  au  moins  rendre  l'ac- 
couchement naturel  dangereux  pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 
C'est  tellement  cl'après  cette  indication  qu'on  a  appliqué  le 
forceps,  que,  dans  un  cas  semblable  qui  se  présenta  plus  tard 
dans  la  même  maison,  nous  avons  vu  terminer  l'accouchement 
par  la  version.  Nous  discuterons  plus  loin  la  sagesse  de  cette 
pratique ,  et  nous  établirons  par  les  faits  que  la  nature  peut , 
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dans  ces  circonstances ,  par  ses  seules  forces ,  terminer  sans 
danger  un  accouchement  que  les  instruments  rendent  si  fu- 
neste. En  effet,  r^ifant  a  été ,  dans  ce  cas,  tué  par  le  forceps , 
dont  la  pressî(m  sur  la  tète  a  été  portée  au  point  de  produire 
plusieurs  fractures ,  et  la  mère  est  morte  victime  des  déchi- 
rures du  vagin,  dont  le  phlegmon  sous-péritonéal  et  la  péri- 
tonite ont  été  les  conséquences.  Il  y  a  eu,  en. outre,  dans  ce 
cas ,  une  lésion  qui  aurait  entraîné  des  accidents  graves ,  si  la 
mort  n'eût  pas  été  aussi  prompte  :  ce  sont  les  contusions  de  la 
vessie  et  la  rétention  d'urine ,  dont  une  cystite  aurait  été  le 
résultat,  comme  chez  la  malade  dont  nous  avons  rapporté 
rhistoire  (obs.  3). 

Obs.  vu.  —  Lenteur  du  trai^aU,  appUcaUon  du  forceps,  déchirures 
étendues  du  vagin ,  accidents  grattes  et  curieux ,  mort. 

lyhun ,  Âgée  de  22  ans,  domestique ,  primipare,  robuste  et  bien 
conformée ,  entre  à  la  Maternité  le  6  août  1841 ,  le  travail  com- 
mençant à  peine.  Le  7 ,  dans  la  journée ,  la  dilatation  a  4  centimè- 
tres; la  tète  ne  s'engage  bien  à  travers  Torifice  utérin  que  le  soir. 
Le  8  au  matin ,  voici  ce  que  Ton  constate  :  c'est  le  sommet  qui  se 
présente  en  quatrième  position  ;  la  tète  est  à  peu  près  transversale, 
assez  élevée  ;  elle  a  peu  avancé  pendant  la  nuit.  Les  douleurs ,  quoi- 
que rares ,  sont  assez  fortes ,  et  les  battements  du  ecBur  s'étendent 
bien.  La  sage-fèmme  en  ehef  fait  elle-même  l'application  du  for- 
ceps ,  et  assure  qu'elle  n'a  pas  présenté  de  sérieuses  difficultés , 
quoique  la  femme  prétende  avoir  horriblement  souffert.  L'enfant , 
bien  conformé  et  à  terme ,  est  extrait  vivant ,  mais  faible  ;  il  meurt 
en  nourrice  an  bout  de  quelques  jours.  La  mère  est  prise,  dans  la 
soirée  du  8 ,  d'accidents  fébriles  accompagnés  de  sensibilité  à  l'by- 
pogastre ,  et  de  quelques  crampes  dans  les  membres  inférieurs. 
(  Saignée ,  sinapismes.  ) 

Le  9 y  die  ressent  un  frisson,  et  voici  dans  quel  état  elle  se 
trouve  au  moment  delà  visite  :  faciès  coloré,  respiration  haute, 
costale  ;  pouls  à  120,  fort,  peau  moite;  le  sang  tiré  hier  est  légère- 
ment couenneux,  le  caillot  occupe  le  fond  du  vase  ;  les  seins  soq^t 
affaissés  ;  le  ventre  est  un  peu  sensible  à  Thypogastre;  constipar 
tion;  Iqs  lochies  coulent  asse;  abondamment.  (Gomme,  potion  cal- 
mante ,  lavement ,  bouillon.  )        . 

Le  10 ,  la  sensibilité  de  ^'abdomen  est  un  peu  moindre  ;  la  ma- 
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làde ,  au  moment  de  ta  visite ,  a  un  h-iftsoh  trè^-fort ,  lé  Facie§  est 
paie ,  le  t)duls  serré  ^  exbessivèlhëiit  puèiit  et  ff^tîént.  (  îllletil 
otàngé ,  fom^titatieh  émoiliente ,  laudanum ,  larèmeilt  «  diète;  ) 

Le  11  :  la  malade  a  eu  ëier  au  soir  un  nouveau  frisson ,  et  un 
autre  pendant  la  nuit  ;  ils  ont  été  de  moins  en  moins  forts ,  et  sui- 
vis de  chaleur  et  de  sueurs  très-abondantes.  Ce  matin,  le  faciès  est 
assez  coloré,  la  respiration  calme,  le  pouls  à  112,  assez  fort;  la 
peau  ruisselle  de  sueur,  le  Ventre  est  souple,  à  peii  ^rh  indblent  ;  la 
inalade  accuse  des  douleurs  |)t-ofdndés  dans  le  bassin;  le  toucher, 
qui  est  douloureui[  ^  permet  de  constater  plusieurs  déchirures  du 
vagin.  (M^me  prescription  ;  pillules  avec  sulfate  de  quinine ,  6  dé- 
ci|[rammes \  opiuni ,  5  centigrammes.) 

Le  14 ,  la  maiade  est  dans  un  état  fâcheux  ;  inalgré  le  sulfate  de 
quinine ,  les  accès  fébriles  se  renouvellent  deux  H  fnétne  irois  fois 
t)ar  jëtir.  Avërit-bier^  la  sènsilnlité  du  renixt  est  devenue  três-vive  ; 
on  a  mis  24  sangsues,  qui  n'ont  produit  que  peu  de  soiilageihent; 
(Ménîe  presbriptlen ,  moltis  le  sulftite  de  quinide;  mctions  tiier- 
dirielles.  ) 

Le  Id  :  Il  h  Y  a  t^as  ^  de  Msmn  depuis  hier,  raiûâ  y  à  pluaieiirs 
Hiijirisès,  dès  sueurs  abondantes  {Précédées  de  diatenr;  la  fiiceest 
tiâlè ,  lès  trâiit^  uii  peu  gri{)pés ,  le  déeubitus  dorsal;  le  pouls  est  i 
IfiO,  B^^t  restant)  le  ventre  est  soùfile^  sensible  dans  la  fdaae 
iliaque  drbite»  oO  l'oti  constate  wie  ttimeur  assez  vMumineuse^ar* 
robdie  et  doulourebse  ft  la  pression.  Les  lochieB  sont  fétides  ^  bru- 
nâtres, et  f)eu  abondantes;  il  n'y  a  pas  d'acddents  intestinaux. 
(Tilleul  4 15  sangsUes  sur  la  fosse  iliaque  droite  »  onctions  mercu- 
dellés,  bouillon.) 

Le  17 ,  les  frissons  ii*OËt  pis  reparu  ;  la  maiade  est  abattue  ^  le 
pouls  est  petit  et  faible,  rabdomen  toigodrs  sensible  à  Thypo- 
gastre.  (  Même  prescription ,  moins  les  sangsues.  ) 

Le  18,  la  malade  est  dans  un  état  d'anéantisaennent  extrême;  la 
respiration  est  courte  et  fréquente,  les  narines  pulvérulentes,  le 
pouls  est  filiforme.  Elle  succombe  dans  la  nuit,  après  avoir  vomi 
quelques  matières  bilieuses. 

Autopsie  M  heures  après  ta  Mort;  tempétatui^  "étevéè,  —  Il  Jr 
à  un  coiiiitifcncement  de  puthéfsction  en  vert  des  parois  âbdtt- 
ihinales. 

Les  visfeères  des  cavités  crânièntiè  et  thoracique  hliyteiént  rien  de 
particulier;  le  péritoine  contient  75  centilitres  d'un  Itquide  sétIeUx 
mélangé  de  débris  pseudoniembraneuk  jauiiâtres  a  liions  ^  diSsé- 


Htinés  paHoot,  ^  m  ds^lt  gtûaôn  timntlitè.  A  <lrok«,  le  gratid 
épiploon ,  les  dernières  aases  (k  l'tnttstin  grêle  i  te  cœutn ,  le  ii^-* 
ment  large,  et  le  bas-fond  de  Tutérus ,  sont  réunis  par  des  adhé- 
rences asseï  rédistantes  ^  qtio^ue  4e  formation  réefehte ,  et  isolc^nt  le 
euMe-sac  postérieui*  du  reste  de  là  eavité  séreuse;  it  est  t^tnpli  de 
pus  brunâtre  et  très-fétide;  sur  %mM  ees  poiiitâ ,  ii  y  a  Ulle  injec- 
tion assez  vive.  L*iitérusest  volumineux^  et  ineiibé  à  droite;  sa 
surface  interne  offre  des  fousses  membranes  très-adhérentes  ;  la 
lèvre  postérieure  prés^te  une  déchirure  irrégulière,  profonde^ 
qui ,  sur  son  point  le  plus  élevé ,  n'est  séparée  du  péritoine  que  par 
une  couche  très-mince  (  1  millimètre  )  du  tissa  utérin  ^  ûoirîrtre  et 
ramolli»  Les  parois  du  vagin  Sont  déchirées  sur  plosèeilrs  (xiints 
dans  toute  leur  épaisseur.  Ces  ouvertures ,  dont  U  diamètre  varie  « 
communiquent  avec  des  cavités  irrégulières  ^  asece  pt^fondes, 
creusées  dans  le  tissu  cellulaire  du  baâsin»  et  remplies  de  pus  bru- 
nâtre trèfi-fétidCi  Sur  les  autres  points  ^  ce  tissu  e^t  iniltré  de  pus 
eu  de  lymphe  plastique  4  qui  lui  donna  utie  appapenoe  lardacéei 
cette  disposition  est  surtout  pronwaoée  pour  te  ligament  large 
droit*  Les  vaisseaiix  utérins  ne  présentent  pas  d'altération  mani« 
feste. 

hm  réflexions  dont  nous  avons  accompagné  un  des  cas 
pt*écédents  (obs.  S)  SdUs  te  point  de  vue  de  la  lenteur  du 
travail,  de  la  positioii  transvei^ale  de  la  tète,  et  de  la  pré- 
tendue  facilité  des  manœuvres,  s'appliquent  à  celui-ci.  Les 
déchirut^es  du  Vagin  n'ont  pas  entraîné  tout  à  Mt  les  mêmes 
désordres  que  dané  les  deux  dernières  observations:  il  y  à  eu 
iei  une  vâHétë  curieuse  du  phlegmon  sous-péritonéal ,  dont 
nous  mm  oecuperohs  i^âf  la  suite.  Ud  point  bien  remarqua- 
ble dans  ce  cas,  ce  sont  les  accès  fébriles  intermittents  et  ré- 
guliers qui  tMit  existé  pendant  plusieurs  Jours.  LMnfluence  de 
Cértahles  affléctlôtts  des  organes  génitaux  de  l'homme  sUr  la 

fièvre  intermittente  a  été  plusieurs  fbis  constatée ,  mais  ia 

même  remarque  a  bien  plus  rarement  été  faite  chez  ta  femme^ 
surtout  par  rapport  anl  maladies  inflammatoires  de  cet  appa- 
reil. î)ans  ce  eafe ,  comme  dans  tout  Tordre  des  fièvres  inier- 
mitténtdl'^ytikpàthique^ ,  le  éulïkte  dé  quinine  à  été  impuissant 
et  les  accès  fébriles  n'ont  flîsparlî  qu'aptes  que  l'irritation  s'est 
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dissipée ,  lorsqu'à  l'éréthisme  pblegmasique  a  succédé  le  col- 
lapsus  qui  accompagne  la  formation  du  pus. 

Obs.  VIII.  ^Travail  réputé  leiU,  application  du  forceps ,  enfant 
mort  pendant  V  opération,  péritonite  consécutU/e  à  une  perforation  va^ 
ginale ,  et  à  laquelle  la  mère  succombe. 

La  nommée  Fossé,  âgée  de  34  ans,  primipare,  médiocrement 
robuste  et  bien  conformée,  entre  à  la  Maternité,  en  travail,  le  31 
janvier  1841.  La  tète  étant  dans  l'excavation  et  avançant  peu, 
on  juge,  d'après  les  rapports  de  la  femme,  que  le  travail  est 
commencé  depuis  35  beures,  et  qu'il  y  a  indication  d'appli- 
quer le  foAseps.  L'enfant ,  qui  était  vivant  avant  l'opération ,  est 
extrait  mort,  et  la  mère  succombe  à  une  péritonite  aiguë,  le  7  fé- 
vrier.  A  l'autopsie,  on  trouve,  dans  le  vagin,  des  ulcérations  syphi- 
litiques ,  et  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  ce  conduit,  une 
ouverture  arrondie  qui  communique  avec  la  cavité  péritonéale,  dans 
le  cul-de  sac  recto-vaginal.  Cette  perforation ,  dont  les  bords  sont 
polis  et  taillés  en  biseau  du  vagin  vers  la  séreuse ,  n'a  pas ,  dans  ce 
dernier  sens,  plus  de  3  millimètres  de  diamètre,  tandis  que  la 
perte  de  substance ,  du  côté  du  vagin ,  en  a  15  ou  18:  elle  ne  res- 
semble en  rien  aux  ulcérations  syphUitiques.  Le  péritoine  offre,  au 
pourtour  de  l'ouverture,  des  fausses  membranes  adhérentes.  Cette 
péritonite  réparatrice  n'a-t-elle  pas  été  le  point  de  départ  de  l'in- 
flammation séreuse  qui  a  déterminé  la  mort? 

On  s'est  rapporté  presque  exclusivement,  dans  ce  cas,  à  la 
relation  de  la  femme,  pour  juger  de  la  durée  du  travail  et  de 
sa  marche.  Des  ulcérations  syphilitiques  existaient  dans  le 
vagin;  on  ne  peut  pas  attribuer  à  cette  cause  la  perforation 
du  péritoine,  qui,  par  son  siège  et  surtout  par  ses  caractères, 
différait  essentiellement  du  chancre.  U  est  plus  que  probaUe , 
nous  n'osons  pas  dire  certain ,  que  c'est  Textrémité  de  la  cuil- 
ler du  forceps  qui,  repoussant ,  distendant  et  usjant,  pour  ainsi 
dire ,  la  paroi  du  vagin  contre  laqueUe  elle  appuyait ,  a  pro- 
duit une  déchirure  d'une  espèce  particulière,  ou  tout  au  moins 
une  petite  eschare,  qui  en  se  détachant  a.  fait  communiquer  le 
péritoine  avec  le  vagin  :  là  a  été  le  point  de  départ  de  la  péri- 
tonite. Quant  à  l'enfant  mort  pendant  le  travail  et  très-pro- 
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bablement  sous  rinfluence  de  Topération,  nous  n'avons  pas  de 
détails  sur  le  genre  de  lésions  qu'il  présentait. 

Obs.  W,— Présentation  de  la  tête,  doutes,  version,  déchirure  trèS" 
étendue  du  périnée, 

La  nommée  Greffier,  âgée  de  27  ans,  primipare,  bien  conformée, 
robuste,  se  présente  à  la  salle  d'accouchements,  le  travail  étant  déjà 
assez  avancé.Le  ventre  est  très-volumineux,  la  poche  des  eaux  forme 
une  saillie  considérable  ;  elle  est  tellement  tendue  qu'on  ne  peut 
reconnaître  la  présentation  :  cette  seule  circonstance  décide  à  foire 
la  version  (pratique  suivie  à  la  Maternité  de  Paris).  Apr^  rintro* 
duction  de  la  main  dans  l'utérus, on  constate  que  c'est  la  tête  qui 
s'applique  sur  l'orifice  utérin ,  ce  qui  n'empêche  pas  de  continuer 
l'opération  en  décollant  les  membranes  jusqu'au  bas -fond  de 
l'utérus  :  on  amène  assez  facilement  les  pieds ,  mais  on  a  la  plus 
grande  peine  à  extraire  la  tète»  à  cause  de  la  résistance  qu'offrent 
les  parties  molles  ;  on  est  obligé  de  faire  de  très-fortes  tractions, 
pendant  lesquelles  le  périnée  est  déchiré  en  entier,  ainsi  qu'une 
bonne  partie  des  fibres  du  sphincter.  On  retire  un  enfant  bien  con« 
formé,  mais  faible,  qui  ne  vit  pas.  La  mère  a  pendant  plusieurs 
jours  une  incontinence  des  matières  fécales,  qui  finit  par  cesser  ; 
mais  la  cicatrisation  du  périnée  est  très-incomplète. 

Nous  examinerons  ailleurs  si  la  conduite  qu'on  a  suivie 
dans  ce  cas  est  sage ,  et  s'il  n'aurait  pas  été  plus  pratique,  une 
fois  qu'on  a  reconnu  la  tête ,  de  rompre  la  poche  des  eaux  et 
d'abandonner  le  travail  à  la  nature. 

Obs.  X,  XI,  W\.— j^ppUcaiions  du  forceps  sm^ies  de  déchirures 
du  périnée. 

Les  femmes  Oclin,  Ghambord  et  L'Hommet ,  toutes  les  trois  pri- 
mipares ,  ont  eu  le  périnée  déchiré  à  la  suite  de  l'application  du 
forceps,  faite  dans  deux  de  ces  cas  pour  lenteur  du  travail.  Chez 
la  dernière,  la  déchirure  a  été  presque  complète  et  accompagnée  ^ 
pendant  plusieurs  jours,  d'incontinence  des  matières  fécales. 

Obs.  XIII ,  X\V.—jipplic€Uions  du  forceps,  enfants  morts  pendant 
le  travail,  présentant  des  lésions  graves, 

La  nommée  Cbâtelier,  âgée  de  24  ans,  multipare,  à  terme,  bien 
conformée ,  entre  à  la  Maternité  en  travail .  L'enfant  présente  le 
sommet  en  première  position;  la  tète  .est  dans  l'excavation:  la 
femme  dit  qu'elle  souffre  depuis  36  heures.  Gomme  l'accou^M^r 
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dieilt  flë  miKtltail  ^  â»se«  Vi1« ,  oii  apiitique  te  for^ps ,  et ,  àptès 
des  manœuvres  {Irstongèes^  ôh  retit^  ud  eiifâiit  t)Ui  ofM  titt  «b- 
foncement  du  frontal  droit  avec  exophlbaimie^et  qui  sueeombe  le 
lendemain.  La  mère  a  des  suites  de  couches  assez  heureuses. 

La  femme  Pèlerin ,  accouchée  k  6  mai ,  a  offert  un  cas  tout  à 
fait  analogue  :  seulement  le  fœtus  était  hydro^anencéphaie,  et  ren- 
foncement portait  sur  le  frontal  gauche.  L'enfant  fut  extrait  mort  ; 
il  élait  vivant  lors  de  l'application  du  forceps. 

« 

Obê.  kV. —  Rétrécissement  têger  dd  bassin,  prociâence  da  cordon, 
vé'rshni  f^nfAht  mdnper^danï  \t  travail  et  présentant  iitït  flnciure  de 
i'MtMrus, 

Bk'ou,  âgée  de  23  ans,  primipare ,  d'Uile  (constitution  médiocre- 
Ment  Mie  y  ^ntre  à  là  Maternité,  en  travail ,  le  14  jUiil  1B41.  On 
Mionhati  Utt^  présentâtlbb  de  la  tète,  et  en  rr^^e  tétht)s  on  constaté 
élié  saillie  dé  l'angle  sàcrb- vertébral.  Après  t)ue  là  poche  des  eaux 
eîit  i^mpne,  bn  s'âpérçbit  qu'il  y  a  protrdénce  du  fcordoh;  on  fSiit 
quelques  leiltatlves  pour  le  rWuirfe,  et  on  se  décide  de  sUltc  à  tîrâ* 
tiqnfer  ta  vd^lOh.  Oii  terihlhe  l'accouchement  avefc  la  plus  glande 
pêlUe;  le  bhas  gaUfcfte  s'est  déflèchi,  et  ôh  a  ft-actUfé  l'humérus  eu 
Voulant  le  réduire.  L'enfant  est  mort  du  tant  l'opération,  et  là  nièrfe, 
après  avoir  eu  des  accidents  assé2  graves  du  ièôtë  de  l'abdomen,  sUft 
de  la  Maternité  le  21  juin» 

L'iildicàtitMi  de  la  version  pourrait  être  daiis  ce  tas  éôiltes- 
tëe  ;  la  légère  saillie  de  raiigle  sacro-vertébràl  n^a-t-éllé  pas 
été  pour  quelque  chose  dans  les  difficultés  de  l'opèratiôti  et 
surtout  daUs  \A  déflexion  du  bras? 

Les  léisions  traumatiques  prodliiies  pendant  les  mafiffeavres 
ebstétricates,  taétne  alors  qu'ott  doit  les  isuppo^r  Mea  fâftes^ 
mettent  en  évidence  les  dangers  de  ces  opérations.  Mais  en 
tenant  compte  de  rinnocufté  absolue  de  ces  mêmes  manœuvres 
dans  certains  cas,  on  est  porté  à  se  demander  si  les  déchiru- 
res et  tes  autres  désordres  qui  en  sont  si  souvent  la  suite  ne 
se  rattachent  pas  à  certaines  particularités  du  manuel  opéra- 
toire ou  à  certaines  conditions  liées  à  raoooaehewentv  G'-esl  )è 
an  point  d'une  haute  mportanjée  et  sur  tei^ri  mns'fie  prn^ 
dMfi  pas  de  matériaux  snffi^ants  pbur  eti  ftirt  une  ètùdfe  àp- 
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leur  influence  sur  la  menstruation  ;  le  second,  par  M.  le  profes- 
seur Bellingieri ,  de  Turin ,  traite  de  l'influence  de  la  nourriture  et 
de  la  boisson  sur  la  fécondité  et  la  proportion  des  sexes  dans  les 
naissances  chez  Thomnie,  ainsi  que  du  nombre  et  de  la  position 
des  mamelles  chez  tous  les  mammifères.  Enfin  la  commission 
avait  distingué  d'une  manière  toute  particulière  un  travail  anato- 
mique  de  M.  le  docteur  Léon  Dufour,  sur  les  métamorphoses  de  la 
mouche. 

Prix  de  médecine  et  de  cldrurgLe.--  L'Académie,  adoptant  les 
conclusions  de  la  commission ,  a  décidé  qu'il  n'y  avait  pas  lieu 
à  accorder  de  prix  cette  année  :  des  récompenses  ont  été  décernées 
pour  le  mérite  réel  de  plusieurs  des  ouvrages  présentés,  lâen  qu'au- 
cun de  ces  ouvrages  ne  contienne  de  véritable  découverte  :  M.  le 
docteur  Bouillaud  a  obtenu  4,000  fr.  pour  ses  Traités  des  maiadiesdu 
cœur  et  du  rhumatisme  ;  M.  le  docteur  Amussat ,  3,000  fr.  pour  sa 
DOUYelle  méthode  d'entérotonUe  loml>aire  ;  M.  le  docteur  Grisolle , 
2,000  fr.  pour  son  Traité  de  la  pneumonie;  M.  le  docteur  Smalas, 
1,500  fr.  pour  son  mode  de  traitement  des  fistules  winaires;  M.  le 
docteur  Ricord ,  1,000  fr.  pour  le  perfectionnement  apporté  à  cette 
méthode;  et  enfin ,  M.  le  docteur  Becquerel,  1,000  fr.  à  titre  d'en- 
couragement pour  ses  recherches  sur  la  séméiotique  des  urines. 

Nous  ferons  remarquer  ici  que  plusieurs  des  ouvrages  adressés  à 
rÂcadémie  ont  été  exclus  du  concours ,  foute  d'être  accompagnés 
d'une  analyse  mentionnant  les  découvertes  sur  lesquelles  les  au- 
teurs fondaient  leurs  prétentions  à  des  récompenses. 

Prix  relatifs  aux  arts  insalubres»  MM.  de  La  Rive,  Elkington  et 
de  Ruolz  ont  obtenu  des  prix  pour  la  découverte  ou  l'application 
industrielle  de  procédés  de  précipitation  et  de  fixation  économi- 
ques des  métaux ,  les  uns  sur  les  autres ,  par  voie  humide ,  ou  par 
raclion  de  la  pile. 

Prix  proposés.  L'Académie  en  décernera  dans  la  séance  annuelle 
de  1843 ,  sur  les  fonds  des  l^  Montyon ,  aux  découvertes  et  in- 
ventions propres  à  perfectionner  la  médecine  ou  la  chirurgie ,  ou 
qui  diminueraient  les  dangers  des  diverses  professions  ou  arts 
mécaniques.  Les  pièces  admises  au  concours  n'auront  droit  aux 
prix  qu'autant  qu'elles  contiendront  une  découverte  parfaitement 
déterminée.  Si  la  pièce  a  été  produite  par  l'auteur,  il  devra  indi- 
quer la  partie  de  son  travail  où  cette  découverte  se  trouvera  ex- 
primée. 

A  la  même  époque,  et  sur  les  mêmes  fonds ,  l'Académie  adjugera 
IV«»  ~  I.  8 
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deux  cas  que  nous  avons  rapportés.  Ces  déchirures  qui  occu- 
pent presque  toujours  les  côtés  de  l'orifice ,  sont  de  vastes 
éraillures  qui  correspondent  au  dos  de  la  main  qui  est  intro- 
duite. On  s'explique  assez  bien  ce  fait  en  tenant  compte  de  la 
forme  que  prend  cette  partie,  lorsqu'on  en  rapproche  les  doigts 
de  manière  à  former  un  cône  :  le  côté  postérieur  est  très-obli- 
que et  offre  une  saillie  considérable  et  résistante  au  niveau 
des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Le  col  de  Futérus 
se  trouve  quelquefois  atteint  par  le  forceps  (observ.  3,  4 
et  7  ).  Lorsque  la  tête  n'a  pas  exécuté  son  mouvement  de 
rotation  et  qu'elle  est  élevée ,  ou  que,  par  suite  d'autres  cir- 
constances,  on  n'a  pas  pu  accompagner  l'instrument  avec  la 
main  pour  s'assurer  qu'il  a, pénétré  entre  la  tète  et  le  col  uté- 
rin, le  bord  libre  de  celui-ci,  la  lèvre  postérieure  le  plus  sou- 
vent, se  trouvent  pressés  et  déchirés  par  l'extrémité  de  la  cuil- 
ler ou  par  un  de  ses  côtés:  tantôt  une  lèvre  entière  est  presque 
complètement  séparée,  comme  M.  Yelpeau  en  rapporte  des 
exemples,  tantôt  on  trouve  une  déchirure  irrégulière  et  obli- 
que, comme  dans  les  cas  que  nous  avons  observés.  Chez  l'une 
de  ces  femmes  (obs.  3) ,  une  antéversion  considérable,  en  ren- 
dant la  lèvre  postérieure  plus  élevée,  empêchait  de  l'atteindre 
avec  la  main,  et  partant  delà  protéger;  chez  les  deux  autres, 
la  tête  occupait  la  partie  supérieure  de  l'excavation. 

Les  déchirures  de  la  partie  supérieure  du  vagin  s'observent 
dans  des  circonstances  intéressantes  à  connaître,  et  qui  nous 
montrent  jusqu'à  un  certain  point  comment  et  par  quel  mé- 
canisme elles  se  produisent.  A  moins  de  violences  très-consi- 
dérables et  de  manœuvres  mal  dirigées,  la  main  ne  peut 
guère  seule  entraîner  des  désordres  de  cette  nature,  et  dans 
tous  les  cas  que  [nous  avons  observés  à  la  Maternité ,  c'est 
au  forceps  qu'ils  étaient  dus  (obs.  5,6,7  et  8  ).  Dans  les 
trois  premières  observations,  qui  présentent  de  véritables  dé- 
chirures du  vagin,  la  tête  était  à  peu  près  transversale  et 
occupait  l'excavation,  toujours  assez  élevée.  Dans  ces  cas, 
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noms  de  fibres  osseuses,  canalicules  de  ffavers,  etc.,  sont  traver- 
sés par  des  vaisseaux  capillaires  sanguins ,  qui  en  remplissent  la 
cavité  en  totalité  ou  en  pilrtié  ;  ils  soiit  cylindriques,  de  cinq  à 
dix  millièmes  de  millimètres  de  diamètre ,  vers  la  périphérie  de 
l'os,  oà  ils  semt  moins  nombreux;  ils  s'éfâr§issent  de  ^lusen 
plus  du  côlé  de  la  moelle,  où  ils  communiquent  avec  les  cellules 
de  cette  moelle  «et  ooBStitaent  le /if jn  aréoiaire.  lé  parm  de  ces 
canalieui^  est  fermée  de  trois ,  (faatrè ,  etc.  lafmdles  dooeeri- 
triques  ,  traterséès  par  des  lignes  très-déliées,  rafomiaiitt  du 
centre  à  la  périphérie,  et  qqe  M.  Mandl  réjgarde  comme  jouant  HÉ 
rôleanalegue  h  eehii  des  eanaUeuiêS  dehiaitesi  Bntfe  ces  lamellea 
sont  placés  les  corpusèulès  ossmt,  oM(mgs  on  angulaires,  eàUnh 
rés  partout  de  li^Hes  Mes ,  partant  dé  leur  péripfié^ie ,  s'ana- 
^omosaiit  entre  elles  et  avee  celles  deîs  corpuseales  volsias.  MMler 
s'est  demandé  n ,  dans  ce  réseaa  de$  eorposcttles  et  des  lii^net  in- 
termédiaires y  Bè  circulerait  pu  im  ftoide  destiné  à  la  nstritioa 
de  Tos.  MM.  Serrés  et  Doyère ,  àè  \tttt  èété  i  p^ifsent  que  ces  èor- 
paseules  sont  des  etfïiés  nfHCfoseoibiqites ,  éovtenarit  un  fluide 
pendant  la  vie.  Cette  èpinioB  y  florodée  snr  l'exâme<i  de  lamelle» 
de  tissH  ossettx  sec  plongées  dâ»  m  bani  d'imie ,  an  sein  dn- 
quel,  suivant  ces  auteurs ,  les  prétendus  eorpascoiea  s^arrèndis* 
sent ,  diminuent  de  volume ,  et  finissent  piarr  disparaiferev aussi  bîett 
que  les  lignes  intermédiaire^,  eette  opiarien,  disons -nous  ,  est 
combattue  par  M.  Maodly  qui  conteste  la  réalité  de  cette  dispari- 
tion f  et  attribue  les  ckan^emeMs  observés  à  ee  que  la  transpa-: 
reace  acquise  par  le»  corpuscules  et  les  lignes  interatiédRaires  lea 
rend  plus  difficiles  h  voir. 

La  secotide  partie  du  inémoire  de  M.  Maudt  est  consacrée  U 
l'examen  mieroseopique  des  os  colorés  par  la  gairanoe.  L'auteur 
conclut  de  ses  observations  que,  dan»  les  o^  teints  artificieHe- 
ment,  la  cotoration  ne  suit  pas  vueniareftie dépendante  de  la  dis- 
tribution y  soit  des  caualieulesy  soit  de  tout  antre  éléÉiâity  mais 
qu'elle  se  prç^jKige  y  an  contraire ,  d'une  oÉarniè^e  toute  pbf  sieo-ebr- 
micpie ,  de  debors  en  dedans. 

Par  contre  y  l'alimentation  donne  une  eoioration  générale:  le» 
lamelles  les  plus  minces  et  lea  pius  transparente^  offrent  uafe 
grande  intensiixé  de  eoulenr^  tonte  la  pai^ot  des  eanalknile»  est 
colorée,  et  si  k^  couleur  est  peu  intense,  elle  eè  occupe  la  portion 
iaj^s  snperfieieMe,  et  qiiftlqnefois  ne  s'étend  pas  a^t  branekeil^ 
latérales  ;  en(ii ,  daa^  ce  eà^ ,  ia  éélor ation  des  oorpuscuies  offre 
toujours  plus  de  vivaciié  que  celle  des  autres  parties  de  l'os. 
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son  mode  die  développeioeBtii  nous  m  domoos  cette  si^|ifO« 
f^\t\m  que  faute  d'^^pUcMloa  |il^  r^ltUmoetle. 

C'est  encore  lorsque  la  t^tç^  est  ol^lique  ou  tramveraal# 
Qu'on  observe  des  coqtusiops  plus  ou  inaias  étepdiie^  âf  U 
vessie  (  obsi.  3  et  6  ),  et  il  est  facile  de  coppreadre  cotani^at, 
daos  ces  c^,  la  branche  du  forceps  qui,  par  &uite  de  la  ùtm^r 
tion  de  Ui  t^te,  glisse  en  avapt,  doit,  d^qs  les  imuvemeitfs 
^a'Qx^  imprinie  à  Ti^struio^ut ,  froisâeç  et  çoato^dre  le  ccA  et 
le  bas'fond  de  la  vessie  ;  de  là  les  l^siopç  traumtlquea  ^mâ 
Tau^topsie  nous  révèle  les  traces  (obs.  6),  untr  paralysie  4e  la 
vessie ,  et  une  cystite  lorsque  la  mort  n'est  pas  trop  j^pwq^e 
(  obs.  3  ). 

Dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons,  la  braacbe  qui  glissie 
en  arrière  peut  atteindre  par  son  extrémité  ou  par  son  boi^ 
postérieur,  le  plei^us  sacré  et  Torigine  du  oerf  sçiatique  :  Vobn 
servation  5  nous  présente  un  ei^op^  d^  cette  espè€;e  dQ 
lésion. 

La  déchirure  du  périnée  s'observe  asse^  fréquemment  i  l^ 
suite  des  manœuvres  obstétricales,  et^  comme  ^m  ce  cas  la 
lésion  se  produit  sous  les  yeux  de  raccoucbeup,  oa  en  saMi 
parfaitement  le  méçanisiMe-  Dans  les  quatre  ca^  que  noAjis;  aidons 
rapportés  (obs.  9,  10, 11,  tS),  le&  femmiçs  étaient  pcwi« 
parcs  ;  chez  les  trois  dernières,  qui  ont  été  soumises  au  £oii?ceps, 
c'est  au  moment  c^  la  tète  arrivait  au  détroit  iiyférieiw  que  la 
déchirure  a  eu  Uev  >  commencée  p^r  les  branches  de  l'ins^u^ 
ment  et  continuée  par  la  tête,  dont  l'exp^sjipn  était  pyréc^^ 
par  les  tractions  qu'on  exerçait  sur  elle,  Cette  puptui^e  diu  p^** 
rinée  se  fait  avec  une  si  grande  rapidité  qu^'on  n'a  pas,  en  gé^ 
néral ,  le  lemps  de  la  prévenir.  Chez  la  malade  qui  fait  le  suj^ 
de  la  neuvième  ohservatioti,.  c'est  à  la  suite  de  l«a  version  cpii'on 
a  observé  la  déchirure  qui  était  due  à  la  dilatation  trop  birufir 
que  des  parties  mpUes  par  la  tète  qu'on  se  butait  d'amener  au 
dehors:  et  à  propos  de  ce  cas,  on  ne  peut  regretter  trop^  \\^ 
vement  que  la  manie  d'opérer  ait  empêché  d'abandonnev  Ta^*» 


couchemeat  à  la  nature  «  alors  qu  cm  eut  ifeomm  wne  ffémsk- 
tatioD  de  la  (éle. 

Nous  ne  dirons  que  peu  de  chose  des  circonstances  daii3 
lesquelles  sont  produites  chez  les  eniants,  durant  les  mamçu- 
vres  obstétricales,  des  lésions  traumatiques,  qui,  sans  être 
rares,  sont  cependant  moins  fréquentes  qu'on  ne  serait  porté 
h  le  croire,  en  présence  des  proportions  efFra jantes  de  1^ 
mortalité  des  nouveau-nés  pendant  ou  peu  après  ces  opéra- 
tiœis.  Ici ,  du  reste,  le  mécanisme  des  désordres  est  facile  à 
saisir»  car  les  traces  que  laisse  rmstrumeat'mdiqueatson  mode 
d'action  dans  les  applications  du  forceps.  C'est  presque  toi|- 
jours  rextrémité  des  cuillers  qui,  appuyant  sur  un  point 
saillant ,  y  porte  toute  la  pression  qu'on  exerce  au  moyen  df 
Tinstrumept,  et  détermine  les  fractures,  les  eofopi:;emenlS| 
les  cQptusioQs  d'organes  importants ,  dont  nous  avons  rap^ 
porté  des  exemples  (  obs.  $,  6 ,  13 ,  14  ).  A  moins  d'une  igot^ 
rance  dangereuse  et  hardie,  la  version  est  le  plus  squvent 
innocente  pour  Fenfant,  quant  aux  lésions  trauuiatiqaes;  et 
en  se  conduisant  avec  méthode,  on  évite  ces  fractures ,  ces  d^ 
collations  des  membres,  de  la  tête,  et  une  foule  d'autres  désr 
ordres  graves ,  qu'on  ne  connaît  guère  plus  de  nos  jours  quç 
par  les  ouvrages  des  aucieos.  Cependant  il  arrive  quelquefois, 
durant  cette  opération ,  si  Ton  ne  prend  pas  les  précautiof|# 
convenables,  que  les  bras  se  déflécbissent  et  même  se  ren- 
versent derrière  la  tête:  et  dans  les  tentatives  qu'on  fait  pour 
en  pratiquer  la  réduction,  la  main  de  l'accoucheur  peut  frac- 
turer l'humérus  (obs.  15). 

Ces  détails  paraîtront  peut-être  un  peu  longs  ;  mais  il  noua 
a  semblé  nécessaire  de  faire  connaître  dans  quelles  circpn- 
stancçs  les  manœuvres  obstétricales  sont  dangereuses  pour 
les  mères  et  pour  les  enfonts.  Nous  déduirons  plus  tard  de  ces 
considérations  des  conséquences  importantes  pour  les  indica- 
tions de  ces  opérations,  et  pour  certaines  règles  qu'il  faut 
suivre  dans  leur  manuel,      {la  fin  dU  procliain  iwnyirQ.) 
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DEUX  CAS  d'ANÉVRYSME  DE  l' ARTÈRE  POPLITÉE  QUI  ONT 
PRÉSENTÉ  QUELQUES  CIRCONSTANCES  INSOUTES  DANS  LEUR 
TRAITEMENT  ;  OBSERVATIONS  AVEC  RÉFLEXIONS. 

Par  A.  i.sMon»  chirurgien  de  l'hôpital  Necker,  agrégé  de  la 

Faculté, 

Quiconque  lit  attentivement  les  différents  journaux  de  mé- 
decine qui  se  publient  en  si  grand  nombre  depuis  quelques  an- 
nées doit  être  frappé  d'un  fait  qu'il  convient  de  signaler  dans 
l'intérêt  delà  science,  c'est  que  les  observations  cliniques  qui 
s'y  trouvent  sont ,  pour  la  plupart ,  sinon  sans  intérêt ,  au 
moins  sans  portée  scientifique  bien  réelle ,  et  que  souvent , 
par  cela  même,  elles  passent  inaperçues  des  lecteurs  auxquels 
elles  s'adressent.  On  peut  donner  plusieurs  raisons  de  ce 
fait,  mais  la  première  et  la  plus  forte  est,  à  notre  avis,  dans 
la  négligence  que  mettent  les  écrivains  de  nos  jours  à  se 
tenir  au  courant  de  l'état  de  la  science,  relativement  aux  cas 
particuliers  qu'ils  produisent.  Il  arrive,  en  effet,  très-souvent, 
que  des  observations  en  tout  semblables  à  celles  qu'ils  pu- 
blient ont  été  déjà  recueillies  dans  tous  leurs  détails  par  des 
auteurs  anciens,  souvent  même  par  des  modernes  dont  les  ou- 
vrages sont  plus  ou  moins  répandus,  et  que,  jetées  ainsi  dans 
la  science,  sans  rien  qui  les  rattache  au  passé,  sans  rien  qui  les 
recommande  à  l'avenir,  c'est  à  peine  si  elles  servent  à  l'ins- 
truction de  leurs  auteurs. 

Au  premier  abord,  les  réflexions  critiques  que  je  viens 
de  faire  semblent  s'adresser  aux  deux  observations  qui  font  le 
sujet  de  cet  article  :  en  effet,  l'anévrysme  de  l'artère  poplitée 
est,  sans  contredit,  une  des  affections  chirurgicales  les  mieux 
connues;  son  traitement  est  aujourd'hui  arrêté  en  principe, 
les  observations  de  guérisons  ne  se  comptent  plus;  aussi  n'au- 
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rais-je  point  écrit  cette  note  si  je  n'avais  dû  que  foire  con- 
naître  par  elle  deux  nouveaux  succès  obtenus  par  la  ligature 
de  Tartère  crurale.  Mais ,  outre  que  la  guérison  a  été  ici  mise 
en  question  par  Tapparition  d'accidents  graves  en  eux-mêmes, 
il  m'a  semble  qu'en  opposant  Tune  à  l'autre  ces  deux  obser- 
vations ,  on  pourrait  en  tirer  quelques  enseignements  prati- 
ques et  en  déduire  quelques  principes  de  traitement,  qui, 
pour  n'être  point  étayés  sur  un  grand  nombre  de  faits,  ne 
perdraient  rien  de  leur  valeur,  s'ils  étaient  justes. 

Obs.  I.  —  Anévrysme  popUté  traité  par  la  ligature  de  la  fémorale 
dans  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Retour  des  battements  dans  la 
tumeur  au  bout  de  huit  mois.  Fonte  purulente  du  caillot  au  bout  de 
dix-huit  mois.  Guérison, 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  nommé  Broly  (Charles) , 
âgé  de  37  ans,  cocher  de  profession,  né  à  Paris  et  y  demeurant 
rue  Saint- Jacques,  n^  225.  C'est  un  homme  maigre,  d'une  taille 
moyenne,  d'un  tempérament  à  la  fois  bilieux  et  nerveux,  d'un 
caractère  faible  et  pusillanime.  Marié  depuis  quelques  années,  il 
est  père  de  deux  enfants,  dont  un  est  encore  à  la  mamelle.  Il  se 
présenta,  dans  le  courant  de  septembre  1839,  au  Bureau  central 
des  hôpitaux,  pour  y  consulter  sur  une  tumeur  qu'il  portait  au 
jarret  droit  et  qui  le  gênait  dans  la  marche.  Étant  arrivé  à  l'heure 
de  m(Hi  service,  ce  fut  moi  qui  le  vis,  et  comme  je  reconnus,  à  ce 
premier  examen,  la  gravité  de  la  maladie  dont  il  était  affecté,  je 
lui  conseillai  d'entrer  à  l'hèpital  des  Cliniques,  oft  je  faisais  alors, 
par  intérim,  le  service  de  M.  le  professeur  J.  Cloquet. 

Voici  les  renseignements  qu'il  me  fournit  le  lendemain  de  son 
entrée  à  Thèpital  ;  je  me  bornerai  à  consigner  ici  ceux  qui  peuvent 
avoir  quelques  rapports  avec  sa  maladie  actuelle.  A  l'âge  de  7  ans, 
il  fit  une  chute  dans  une  cave,  et  eut  la  jambe  droite  conluse  et 
excoriée  à  la  partie  externe  du  mollet,  mais  sans  fracture  des  os. 
Au  bout  de  quelques  jours,  il  survint  beaucoup  de  gonflement  et 
une  inflammation  qui  se  termina  par  un  abcès  dans  l'épaisseur  des 
muscles  de  la  partie  postérieure  des  membres  ;  cet  abcès  fut  ou- 
vert et  guérit  en  laissant  une  cicatrice  ovale,  qu'on  peut  encore 
voir  aujourd'hui ,  et  qui  n'a  pas  moins  d'un  pouce  de  longueur. 
A  12  ans,  il  eut  la  gale,  dont  il  guérit  à  l'hdpital  des  Enfants. 
A  20  ans,  il  entra  au  service  dans  un  régiment  d'infanterie  k^gère. 
IV*^  -  I  î 
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Un  an  plus  tard,  il  contracta  une  première  blennorrliagie  dont  il 
fut  traité  i  l'hôpital  militaire  d'Angouiéme;  après  quoi  il  suivit 
son  r^iment  en  Espagne,  et  là  il  contracta  la  fièvre  intermittente 
tierce.  Libéré  du  service  militaire,  il  se  maria  en  1831,  et  depuis  il 
contracta  deux  autres  blennorrbagies  qu'il  traita  par  les  injections. 
Enfin  ,  en  1838 ,  il  eut,  à  la  face  interne  de  la  lèvre  supérieure, 
près  de  son  frein,  un  ulcère  de  nature  syphilitique  qui  détruisit 
la  gencive,  amena  la  carie  du  rebord  alvéolaire  correspondant  et 
\3^  chute  de  quelques  dents.  Cette  maladie  fut  traitée  par  Tusage 
des  sudorifiques  et  du  proto-iodure  de  mercurfi  aidés  de  la  cautéri- 
sation ;  elle  guérit  au  bout  de  deux  mois. 

Ce  fut  seulement  vers  le  15  août  1839  qu'il  éprppva  de  la  gène 
dans  le  jarret  droit,  et  qu'il  s'aperçut,  en  y  portant  la  main,  de  la 
présence  d'une  tumeur  dans  cette  région.  Chose  remarquable,  cette 
tumeur  s'accrut  assez  rapidement,  et  détermina  assez  de  douleur 
dans  la  marche  et  d'engourdissement  dans  le  repos  pour  forcer  le 
malade  à  solliciter  les  secours  de  l'art  dès  les  premiers  jours  de 
septembre.  Voici  l'état  que  présentait  alors  l'affection  pour  laquelle 
il  était  entré  à  Thôpital. 

La  région  poplitée  est  occupée  par  une  tumeur  dont  la  grosseur, 
d'ailleurs  mal  circonscrite,  peut  être  approximativement  nçmr 
parée  à  celle  d'un  œuf  de  dinde;  elle  est  ovoïde,  soulève  d'un 
pouce  environ  la  peau  du  jarret,  et  fait  en  même  teinps  une  libère 
saillie  sur  le  côté  interne  du  membre.  Le  tégument  qui  la  recouvre 
n'est  le  siège  d'aucune  rougeur  ni  d'aucune  solution  de  continuité; 
elle  est  agitée  d'un  mouvement  de  soulèvemei^t  qui  peut  être 
aperçu  à  distance.  Le  toucher  apprend  qu'elle  est  molle,  fluctuante, 
et  susceptible  de  diminuer  de  volume  par  une  pression  forte  lar- 
gement établie  sur  toute  sa  partie  saillante.  De  plus,  il  fait  per- 
cevoir facilement  le  mouvement  d'expansion  qu'elle  offre,  mou- 
vement isochrone  au  battement  du  pouls ,  qui  cesse  dès  qu'on 
établit  une  compression  de  l'artère  sur  la  cuisse,  et  qui  reparaît 
dès  que  cette  compression  est  levée.  Enfin  l'oreille,  appliquée  sur 
la  région  poplitée,  entend  un  bruit  de  souffle  des  plus  marqués. 

A  la  réunion  de  tous  ces  signes,  il  n'était  pas  difficile  de  recon- 
naître un  anévrysme  poplité. 

Les  diverses  fonctions  de  l'économie  furent  soigneusement  inter- 
rogées, et,  comme  elles  parurent  s'exécuter  normalement,  je  pro- 
posai au  malade  de  le  garder  à  l'bépital  pour  le  traiter  de  sa 
maladie.  Il  y  consentit. 


Dans  les  premiers  jours,  je  me  bornai  à  établir  une  oompressioa 
sur  l'artère  crurale,  au  niveau  du  milieu  du  membre,  autant  pQur 
chercher  à  oblitérer  le  vaisseau  principal,  que  pour  obtenir  la  di- 
i^taiion  des  collatérale»  et  préparer  le  succès  de  la  ligature,  que 
pour  permettre  à  mon  malade  de  s*accUmater  i  l'air  d^  salles.  Je 
me  servis,  dans  ce  but,  du  cercle  compresseur  de  Dupuytren,  qui  a 
Tavantage  de  ne  comprimer  que  deux  points  opposés  du  membre. 
L'action  de  cet  instrument  ftit  modérée,  et  ce  n*est  qu'au  second 
jour  qu'elle  fot  portée  au  point  de  suspendre  tout  battement  dans 
la  tumeur  ;  elle  ne  détermina  qu'une  médiocre  douleur.  Je  landais 
déj^  quelque  espérance  de  succès  sur  l'emploi  de  ce  simple  moyen 
de  traitemeol,  quand  Broly  me  demanda  sa  sortie;  il  ne  voulait 
pas  rester  plus  longtemps  i  l'hôpital  :  l'ennui,  disait>iJ,  Vj  ferait 
mourir* 

J'avais  perdu  cet  homme  de  vue,  et  je  croyais  quUl  avait  été  s'a- 
dresser ^  d'autres  chirurgiens,  quand  je  le  yis,  un  mois  plus  tard, 
muni  d'une  carte  de  la  Société  i^ilantbrppique,  s'adresser  au  qua* 
trièmé  dispensaire,  oà  je  remplissais  ^lors  et  où  je  remplis  encore 
aujourd'hui  les  fonctions  de  chirurgien.  Pour  cette  fois,  il  promet- 
tait d'être  plus  docile  aux  prescriptions  de  l'art;  il  voulait  être 
traité  chez  lui,  et,  comme  son  mal  avait  fait  des  progrès ,  je  lui 
proposai  l'opération ,  qu'il  accepta» 

Je  pratiquai  celle-ci  le  3  octobre,  en  présence  et  avec  l'aide  de 
mes  confrères etamis,MM.Michon,  Ménière,  Salone,  Lemoine,  Hour* 
mann,  et  de  quelques  autres  médecins  d|4  dispensaire.  Je  découvris 
l'artère  crurale  au  bas  de  l'espa^çe  inguinal ,  d^ns  le  point  indiqua 
par  Sçarpa  comnie  lieu  d'é)ec|ion. 

L'opération  fut  des  plus  simples  et  des  plu$  courtes  :  elle  fut 
exécutée  à  blanc,  comme  «ur  le  cadavre  :  une  seule  petite  artère, 
coupée  dans  l'épaisseur  des  téguments,  dut  être  liée.  L'aponévrose 
qui  recouvre  les  vaisseaux  çt  nerfs  de  la  cuisse  ayant  été  incisée 
sur  U  sonde  cannelée  dans  une  étendue  convenable,  je  n'eus  aucune 
diftîculté  à  isol^  l'artère  de  ta  yçinè  et  du  nerf  qui  l'accomp4* 
gneot.  Je  déchirai  avec  précaution  la  gaine  celluieusç  de  celle-ci 
dans  l'étendue  d'envirçin  trpis  lignes  avec  le  bec  de  la  sonde,  et  jç^ 
passai  sous  elle  le  stylet  aigpillé  fnuqi  d'u^  fii  double  ciré.  Ayant 
de  serrer  la  ligature,  je  sp^leyai  le  vaisseau  en  tirs^pt  l'anse  du  fil  k 
UHii»  et  je  pus  faire  cesser  les  battement^  dsins  lâf  ppche  anévrys* 
maie  en  CQUiprim^pt  l'artèrfi  f^tf^  le  lacs  et  nion  dpigt-  Sûr  alpr$ 

d'avoir  #bt^u  le  r^^ulUt  qve  le  nie  prpinettais  de  l'opération,  je 

tis  un  premier  nœud  que  je  consolidai  par  i(ii  $^9<it  et  iç  prfK 
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cédai  au  pansement.  Le  malade  fdt  rapporté  dans  son  lit,  son 
membre  abdominal  droit  fut  placé  sur  des  oreillers  et  maintenu 
dans  la  demi-flexion  ;  des  bouteilles  remplies  d'eau  chaude,  enve- 
loppées dans  des  alèzes ,  furent  posées  dans  son  voisinage ,  et  je 
prescrivis  une  tisane  de  tilleul  et  une  potion  antispasmodique. 

Je  revis  le  malade  le  lendemain  matin  :  il  n'avait  pas  dormi,  et 
ii  se  trouvait,  depuis  la  veille  au  soir,  dans  un  état  nerveux  qui 
me  donna  quelque  inquiétude.  Je  continuai  la  même  prescription. 

A  ma  visite  du  ô,  je  le  trouvai  mieux  :  il  avait  dormi  toute  la 
nuit;  deux  bouillons  qu'il  avait  pris  le  matin  lui  avaient  semblé 
bons,  il  me  demanda  à  manger.  Le  membre  conservait  sa  chaleur 
naturelle,  il  n'y  avait  aucune  pulsation  sensible  ni  dans  la  tumeur 
du  jarret ,  ni  dans  les  artères  pédieuse  et  tibiale  postérieure.  Le 
pouls  était  lent  et  régulier.  Je  permis  un  potage,  et  je  suspendis 
l'usage  de  la  potion. 

Le  6,  l'état  général  est  le  même  que  la  veille,  mais  le  malade  se 
plaint  d'un  peu  d'engourdissement  dans  la  jambe  et  dans  le  pied  ; 
je  change  la  position  du  membre  et  ce  malaise  disparaît. 

Le  7,  je  lève  le  premier  appareil  ;  les  bords  de  l'incision  sont  lé- 
gèrement écartés,  mais  seulement  dans  les  intervalles  que  laissent 
entre  elles  les  bandelettes.  Quelques  gouttes  de  pus  s'écoulent  du 
point  qui  donne  passage  à  la  ligature;  il  n'y  a  du  reste  ni  gonfle- 
ment ni  rougeur  au  voisinage.  Le  malade  a  mangé  deux  potages 
et  un  œuf. 

Les  jours  suivants,  le  pansement  se  fait  quotidiennement.  La 
ligature  se  détache  d'elle-même  le  dix-septième  jour,  et  la  plaie  se 
ferme  le  vingt-unième  ;  mais,  d'après  mon  avis,  le  malade  garde 
le  lit  pendant  tout  le  mois.  Dans  le  cours  de  ce  traitement,  qui  fut 
très-simple,  m'étant  aperçu  que  Broly  portait  sur  le  corps,  et  no- 
tamment sur  le  devant  de  la  poitrine,  quelques  pustules  syphili- 
tiques bien  caractérisées,  je  profitai  de  son  séjour  au  lit  et  à  la 
chambre  pour  lui  faire  suivre  un  traitement  complet  par  les  sudo- 
rifiques  et  les  mercuriaux.  Enfin,  guéri  de  son  anévrysme  et  de 
la  syphilis,  il  vint  lui-même,  au  bout  de  trois  mois,  rapporter  sa 
carte  au  quatrième  dispensaire.  Sa  tumeur  du  jarret,  que  j'exa- 
minai alors  avec  mes  confrères  présents  à  l'opération,  était  dimi- 
nuée des  trois  quarts  ;  elle  était  dure,  n'offrait  aucun  battement, 
et  ne  gênait  nullement  l'exercice  des  mouvements  du  membre. 
J'ai  su ,  par  la  suite ,  que  Broly  était ,  à  quelque  temps  de  là , 
entré  en  qualité  de  cocher  chez  M.  Lacave-Laplagne,  alors  ministre 
(si  je  ne  me  trompe). 
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Je  l'avais  perdu  de  vue  une  seconde  fois,  quand,  cikiq  mois 
plus  tard,  il  vint  me  titHiver  de  nouveau  au  dispensaire.  11 
n'éprouvait  aucune  douleur  ni  aucune  gène;  mais  il  était  effrayé 
de  la  réafqiariUon  de  battements  dans  son  jarret.  Je  crus  d'abord 
que  cet  bomme,  ingénieux  i  se  tourmenter,  s'en  était  laissé  im- 
poser par  le  toucb^  de  sa  tumeur;  mais  ayant  mis  à  découvert  la 
région  poplitée,  il  me  fit,  en  eSet,  sentir  des  pulsations  qui  n'y 
existai^it  plus  buit  mois  auparavant;  je  r^;ardai  ce  phénomène 
comme  assez  intéressant  pour  ne  pas  m'en  rapporter  dans  sa  cons- 
tatation i  un  examen  superficiel.  Je  priai  donc  Broly  d'entrer  pour 
quelques  jours  à  Tbèpital  de  la  Pitié,  oà  je  foisais  alors  le  service 
du  professeur  Sansmi.  Là ,  à  différentes  fois ,  je  cmstatai  et  je  fis 
constater  par  plusieurs  élèves  qui  suivaient  la  clinique  Texistence 
non  équivoque  de  battements  dans  ce  qui  restait  de  la  tumeur. 
Celle-ci  était  réduite  au  volume  d'un  petit  œuf  de  poule  ;  elle  était 
dure  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue ,  et  tout  à  foit  irré- 
ductible à  la  pression  ;  mais  enfin  elle  était  agitée  de  nouveaux 
battements  isodirones  à  ceux  du  cœur,  moins  forts,  il  est  vrai, qu'a- 
vant l'opération,  et  ces  battements  étaient  accompagnés  d'un  bruit 
de  souffle  appréciable,  quoique  faible.  J'avais  alors  pour  internes 
MM.  Mord  et  Saussier,  qui  relatèrent  tous  ces  faits  dans  les  obser- 
vations écrites  qu'ils  me  remirent  chacun  depuis.  Je  ne  vis  d'autre 
moyen  de  traitement  à  opposer  à  cet  accident  que  la  compression 
du  membre  à  la  méthode  de  Theden.  Je  couvris  donc  la  r^ion  du 
jarret  avec  quelques  compresses  fines,  et  je  fis  un  bandage  roulé 
sur  toute  la  longueur  du  membre  abdominal.  Le  malade  supporta 
bien  cet  appareil ,  mais  il  ne  voulut  pas  rester  à  l'hôpital  ;  il  sortit , 
me  promettant  d'en  continuer  l'usage  chez  lui. 

Ce  fut  à  dix  mois  de  là  que  je  fus  sollicité  par  sa  femme  d'aller  le 
voir  :  il  demeurait  alors  place  du  Panthéon.  Je  le  trouvai  dans  un  gre- 
nier ouvert  à  tout  vent,  sans  fou,  sans  garde  autre  que  sa  femme, 
que  son  travail  retenait  dehors  toute  la  journée,  et  qui  ne  rentrait 
qu'une  fois  pour  lui  donner  à  manger.  Le  malheureux  gardait  le  lit 
depuis  deux  mois.  J'appris  de  lui  qu'à  sa  sortie  de  l'hôpital , 
ayant  pris  l'état  de  palefrenier,  il  avait  été  obligé,  au  bout  d'un 
temps  qu'il  ne  put  préciser,  de  suspendre  son  travail  par  suite  du 
développement  d'un  abcès  qui  avait  subitement  envahi  le  jarret 
et  ta  jambe ,  et  qui  était  survenu  à  la  suite  de  fatigues.  Malgré 
l'état  de  dénùment  dans  lequel  il  se  trouvait ,  Broly  n'avait  pas 
voulu  se  présenter  à  un  hôpital,  et  il  n'avait  pas  osé  me  demander; 
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etiflh  il  àvaii  abandonné  son  mal  à  lui-même.  Aussi,  quand  jb  levis, 
irouvai-je  sur  sa  jami)e  de  nombreuses  ouvertures  par  lesquelles  le 
pus  s'était  fait  jour;  elles  étaient  compliquées  de  décollement  et  d'a- 
mincissement de  la  peau ,  et  quelques-unes  s'étendaient  jusqu'au- 
dessous  du  mollet.  Je  fis  les  incisions  nécessaires  pout*  obtenir  leur 
prompte  cicatrisation  ;  mais ,  à  mon  grand  étonnement ,  dans  une 
de  celles  que  je  fis  au  niveau  du  jarret,  je  trouvai  un  amas  de  fi- 
brine ,  dure  et  d'un  aspect  grisâtre  ;  j'en  fis  l'extraction  avec  mes 
doigts,  et  j  e  m'assurai  qu'il  était  formé  par  du  sang  coagulé,  disposé 
par  coucfaes  stratifiées ,  comme  celui  qu'on  trouve  dans  les  po- 
ches anévrysmales  anciennes.  Une  assez  large  eicavaiion  succéda 
dès  lors  à  la  tumeur  du  jarret  :  des  pansements  convenablement 
dirigés,  la  compi-ession,  une  alimentation  plus  substantielle,  furent 
conjointement  employés,  et  amenèrent  la  guérison  radicale  de  ia 
maladie  au  bout  d'un  mois.  Depuis  j'ai  eu  occasion  de  rencontrer 
Broly  :  sa  guérison  s'était  maintenue. 

Le  fait  important  de  cette  observation  est  le  retour  des 
battements  dans  la  tumeur  du  jarret ,  à  la  suite  de  la  ligature 
de  Taftère  crurale;  accident  qui  constitue  une  grate  objectioh 
à  la  méthode  d'Aneï.  Cette  objection,  que  Molinellî  avait  de  son 
temps  avancée  plutôt  comme  une  conjecture  que  comme  le 
résultat  d'une  observation ,  que  Caillot  fit  directement  à  Fo- 
pération  pratiquée  pins  tard  par  Hanter,  mais  que  Searpa 
combattit  dans  son  livre  avec  toute  la  vivacité  d'un  homme 
convaincu ,  puisqu'il  alla  jusqu'à  écrire,  dans  le  chapitre  qu'il 
consacre  au  traitement  de  l'anévrysrae  poplité,  que,  par  $ui(e 
de  certaines  propriétés  contractiles,  qu'il  reconnaissait  aux  ar- 
tères liées  et  au  sac  anévrysmai  après  la  ligature  du  tronc 
principal ,  le  êang  ne  pénètre  point  dans  i'tinévrxsme 
par  les  vaisseaux  collatéraux,  du  que,  s  il  y  pénètre, 
sa  quantité  ni  son  mom^ement  ne  suffisent  point  pour 
s'opposer  au  rétrécissement  graduel  et  à  la  disparition 
totale  de  la  tumeur  ;  ceiie  ohieciion  y  dis^e,  doit,  malgré 
Fautôrité  du  chirurgien  de  Pavic,  être  aiyourd'hui  prise 
eh  considération.  Il  n'y  a  guère  plus  de  Ô7  ans  que  John 
Hiinter  a  pratiqué  sa  première  opération  d'afaévt*ysme  po- 


BIBLIOGRAPHIE.  125 

m  ont  données  y  en  un  mot  n'accueillir  qu'avec  défiance  des  résul- 
tats qui  y  pour  la  plupart ,  ne  sont  pas  et  ne  peuvent  pas  être  le  fruit 
d'une  observation  rigoureuse.  Au  lieu  de  poser,  comme  le  veulent 
MM.  Double  et  Bousquet,  et  comme  l'ont  fait  Franck,  Borsieri  et 
tous  les  auteurs  qui  les  ont  précédés ,  de  grands  principes  patholo- 
giques, d'où  l'on  déduit  ensuite  l'histoire  de  chaque  maladie  en  par- 
ticulier, on  veut  généralement  aujourd'hui  que  l'on  remonte  des 
faits  particuliers  aux  faits  généraux,  et  que  les  grands  principes  ne 
soient  que  le  couronnement  de  l'œuvre.  Ainsi,  sans  dire  qu'il  soit 
inutile  de  s'occuper  des  maladies  de  réaction,  des  maladies  affec- 
tives ,  de  toutes  ces  généralités  qui  peuvent  influer  beaucoup  sur 
la  pratique  du  médecin ,  nous  croyons  qu'il  faut  renvoyer  cette 
étude  à  l'époque  où  un  nombre  suffisant  d'observations  particu- 
lières nous  permettra  d'arriver  à  la  généralisation,  non  plus  seul^ 
ment  par  des  efforts  d'imagination  et  par  des  conceptions  plus  ou 
moins  hypothétiques ,  mais  par  les  corollaires  d'une  observation 
rigoureuse.  Nous  croyons  donc  prématuré  de  traiter,  comme  l'ont 
fait  les  auteurs  de  l'introduction ,  ces  questions  de  constitutions 
épidémiques,  de  génie  des  maladies,  sur  lesquelles  on  a  tant  écrit 
et  sur  lesquelles  aussi  l'on  s'entend  si  peu.  Il  est  possible,  sans  doute, 
qu'on  trouve  quelques  vérités  dans  les  assertions  des  auteurs  ;  mais 
il  est  Clément  très-possible  que  les  faits  en  démontrent  l'inanité, 
et  c'est  déjà  une  grande  probabilité  en  faveur  de  cette  manière  de 
voir  que  la  difficulté  qu'on  trouve  à  découvrir  les  preuves  de  ces 
prétendues  vérités ,  lorsqu'on  ne  se  contente  pas  de  simples  asser- 
tions. L'exagération  de  Stoll,  relativement  aux  maladies  bilieuses, 
est  bien  faite  pour  nous  inspirer  de  la  défiance ,  lorsqu^on  voit  tant 
d'hommes  du  plus  grand  mérite  l'avoir  acceptée  sans  réserve.  On 
voit  que  toute  la  différence  qui  existe  entre  les  auteurs  de  l'intro- 
duction et  nous ,  c'est  qu'ils  trouvent  des  preuves  suffisantes  là 
où  nous  demandons  un  supplément  de  preuves  ;  nous  n'avons  donc 
rien  à  dire  de  l'opinion  de  ces  deux  médecins  sur  les  grandes  ques* 
tions  de  doctrines ,  puisque ,  pensant  qu'elles  ne  peuvent  être  ad- 
mises sans  de  nouvelles  démonstrations ,  nous  n'avons  à  nous  pro- 
noncer ni  pour  ni  contre. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  méthode  qu'il  faut  suivre  pour  ar- 
river à  la  connaissance  des  faits  généraux ,  et  c'est  là  le  point  ca- 
pital. C'est,  en  effet,  d'après  l'adoption  de  telle  ou  telle  méthode 
qu'on  pourra  espérer  d'arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité ,  ou  que 
l'on  continuera,  comme  on  l'a  fait  avant  ces  dernières  années,  à 
élever  des  systèmes  contradictoires  qui  se  détruisent  les  uns  les  au- 
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pour  renverser  Topinion  de  Scarpa  mentionnée  plus  haut; 
elle  suffit  aussi  pour  montrer  que  Taccident  dont  il  est  ici 
question  n'est  pas  seulement  propre  à  l'opération  pratiquée 
dans  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse ,  comme  la  théorie  sem- 
blerait rétablir,  puisque  nous  le  voyons  survenir  à  la  suite 
de  la  ligature  faite  d'après  le  procédé  de  Hunter  :  mais 
j'avoue  que  le  nombre  trop  restreint  des  observations  que  j'ai 
recueillies  ne  me  permet  pas  de  décider  si  l'un  de  ces  procédés 
y  expose  plus  que  l'autre.  Enfin,  cette  énumération  suffit 
encore  pour  montrer  combien  le  retour  des  battements,  dans 
les  anévrysmes  poplités,  peut  être  grave  quelquefois,  puisque 
nous  voyons  dans  deux  cas  l'amputation  de  la  cuisse  être  le 
seul  remède  qu'on  lui  oppose  :  aussi  croyons-nous  n'être  con- 
tredit par  personne,  en  recommandant  de  ne  jamais  négliger 
de  réprimer  cet  accident  dès  son  apparition ,  soit  par  le  repos 
et  la  compression  faite  à  la  méthode  de  Theden ,  soit  par  tout 
autre  moyen  d'un  emploi  aussi  simple  et  d'une  action  équiva- 
lente; car  tous  les  malades  pourraient  bien  ne  pas  porter  de 
pareilles  tumeurs  pulsatives  à  l'état  statîonnaire  pendant  trois 
ans,  comme  le  malade  de  M.  Roux ,  ou  les  voir  se  fondre  et  se 
vider  sans  plus  d'accidents  que  le  sujet  de  mon  observation. 
Voici  une  seconde  histoire  d'anévrysme  poplité,  qui  ne  doit 
pas  moins  nous  intéresser,  mais  à  un  autre  point  de  vue.  J'en 
dois  la  communication  à  mon  ami  Pinel-Grandchamp. 

Obs.  11.  —  yànévrysme  très-volumineux  de  V artère  poplUée  gauche 
traité  par  la  ligature  de  l'artère  fémorale  à  sa  partie  moyemie.  Ma- 
ladie de  V artère  crurale,  inconnue  au  moment  de  l'opération.  Dé- 
dUrure  de  cette  artère  par  la  sonde  cannelée.  Némorrhagie  primitive 
qui  en  résulte.  Double  ligature.  Section  de  l'artère  entre  les  deux  fils. 
Eschare  à  la  plante  du  pied.  Hcmoirhagie  consécutive  au  vingt- 
quatrième  jour  arrêtée  par  une  compression  directe.  Guérison. 

M.  Garuier,  Agé  de  48  à  50  ans,  de  petite  stature,  d'une  consti- 
tution robuste  et  d'un  tenipéramcut  sanguin  ,  n'ayant  jamais  (îté 
malade,  entra  à  18  ans  dans  un  régiment  de  cavalerie,  et  fit  les 
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campagnes  de  l'Empire  depuis  1810  jusqu'en  1814.  Ayant  alors 
quitté  le  service  militaire ,  il  embrassa  la  profession  de  charron- 
carrossier,  qu'il  exerça  jusqu'en  1837,  époque  à  laquelle  il  entreprit 
des  travaux  de  terrassement  du  chemin  de  fer  de  Paris  à  Ver- 
sailles (rive  gauche).  La  surveillance  de  cette  entreprise  lui  occa- 
sionna de  grandes  fatigues  ;  il  se  vit  même  obligé  de  partager  les 
travaux  de  ses  ouvriers^pour  entretenir  leur  activité. 

Entre  autres  choses  pénibles ,  il  lui  arriva  souvent  de  se  cram« 
ponner  aux  wagons ,  et  de  leur  faire  opérer  un  mouvement  de 
bascule  pour  les  vider.  Après  quelques  mois  de  ces  occupations ,  il 
s'aperçut  de  l'exisfence,  dans  le  creux  du  jarret  gauche,  d'une 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  aveline;  il  y  sentait  des  battements 
et  des  douleurs  passagères ,  qui  ne  l'empêchaient  cependant  pas  de 
vaquer  à  ses  occupations. 

Au  commencement  de  l'année  1839,  M.  Garnier  éprouvant  beau- 
coup de  difficulté  à  marcher,  consulta  le  docteur  Loret,  médecin 
de  Sèvres.  Ge  praticien  reconnut  l'existence  d'un  anévrysme  peu 
développé ,  mais  dont  les  battements  étaient  très-forts;  il  engagea 
le  malade  à  ne  pas  attendre ,  et  à  se  faire  opérer  avant  que  l'ané- 
vrysme  eût  atteint  un  plus  grand  développement.  M.  Garnier  ne 
revit  le  docteur  Loret  que  le  9  juillet  1839.  li  lui  dit  qu'il  avait  été 
consulter  le  professeur  Marjoiin ,  et  qu'il  s'était  fait  admettre  à 
l'hôpital  Beaujon  pour  y  recevoir  ses  soins;  mais  que  la  vue  de 
plusieurs  malades  opérés,  dont  un  était  expirant,  l'effraya  telle- 
ment, qu'il  quitta  l'hôpital  au  moment  où  l'appareil  venait  d'être 
préparé  pour  son  opération.  H  s'habilla  rapidement,  et  sortit  à  pied 
et  sans  canne,  lui  qui  n'avait  pu  être  transporté -dans  cet  établis- 
sement qu'en  voiture  et  avec  peine. 

Son  état  avait  empiré  d'une  manière  effrayante  :  depuis  la  veille 
M.  Garnier  était  en  proie  à  des  crises  de  douleur  si  cruelles ,  qu'il 
avait  pris  la  résolution  d'y  mettre  fin  par  le  suicide.  Sa  tumeur 
avait  acquis  la  grosseur  d'une  tête  volumineuse  de  fœtus  à  terme  ; 
des  battements  très-violents  s'y  faisaient  sentir,  il  lui  semblait  à 
tout  instant  qu'elle  allait  se  rompre.  Les  douleurs  les  plus  atroces 
s'étendaient  du  creux  du  jarret  sous  les  muscles  gastrocnémiens  et 
le  soléaire.  Le  docteur  Loret  conseilla  de  nouveau  Topération,  et 
proposa  de  me  faire  appeler.  M.  Garnier  s'étant  décidé,  je  promis  de 
me  rendre  auprès  de  lui  le  dimanche  14  juillet. 

Ou  jeudi  au  dimanche  ,  les  crises  furent  si  fortes  que ,  pour 
éviter  la  rupture  du  sac,  M.  Loret  fit  deux  saignées  abondantes 
du  bras.  Des  applications  réfrigérantes  furent  entretenues  conti- 
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ntteilemetit  sur  la  tumeur  ;  la  glâee  et  une  compressiofa  modérée  ne 
purent  être  supportées  ;  je  fus  assisté  dans  cette  opération  (  que  le 
malade  subit  avec  le  plus  grand  courage)  par  mes  amis  les  docteurs 
Loret,  de  Sèvres,  Desramond,  de  Belleville,  etCorbon ,  de  Paris. 

Craignant  que  les  parois  de  Tartère  ne  fussent  malades  au-dessus 
de  son  passage  à  travers  Tatineau  fibreux  du  troisième  adducteur, 
je  la  mis  à  découvert  vers  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Arrivé  à 
la  gatne  qui  Tenveloppe ,  je  n'ouVris  cette  gatne  que  dans  une  mé- 
diocre étendue,  ainsi  que  j'ai  Thabitude  de  le  faire  lorsque  je  pra< 
tique  la  ligature  d'une  artère  volumineuse.  Je  ne  néglige  jamais 
iion  plus  de  réunir  par  première  Intention,  et  an  moyen  de  la  su- 
ture, les  plaies  que  je  fais  pour  arriver  sur  les  artères,  et  anx- 
quelles  je  donne  d'ailleurs  toute  l'étendue  nécessaire  pour  décou- 
vrir plus  facilement  le  vaisseau  que  je  veux  atteindre.  J'éprouvais 
quelques  difficultés  â  passer  ma  sonde  cannelée ,  les  parois  de  l'ar- 
tère n'ayant  ni  leur  épaisseur^  ni  leur  souplesse  normale.  La  pression 
que  j'exerçai  sur  elle  y  détermina  la  formation  d'une  légère  fissure 
qui  laissa  d'abord  transsuder  un  peu  de  sang,  et  pnis  ne  tarda  pas 
â  livrer  passage  â  un  jet  saccadé  et  projeté  avec  force  à  7  eu  8 
pieds  de  distance.  Je  plaçai  de  suite,  au  mdyen  d'une  aiguillé  ter- 
minée par  un  bouton  mousse ,  un  double  fil  ciré ,  et  je  pratiquai 
une  première  ligature  au-dessus  de  la  solution  de  continuité  de 
l'artère;  il  s'écoula  encore  une  assez  grande  quantité  de  sang,  qui 
sortait  comme  d'une  saignée  ;  l'impulsion  était  beaucoup  moins 
forte  et  non  saccadée.  Ce  sang  provenait  de  la  pocbe  anévrysmale. 
Il  fut  arrêté  par  la  constriction  de  la  ligature  inférieure  qui  s'éloi- 
gnait de  la  première  d'un  demi-pouce  environ* 

Cette  dernière  perte  de  sang  diminua  la  tumeur  d'un  bon  tiers 
environ.  Je  l'avais  laissé  couler  exprès  un  peu  abondamment ,  puis 
l'hémorrhagie  s'étant  arrêtée  par  ma  deuxième  ligature,  je  coupai 
l'artère  entre  ces  ligatures,  de  manière  à  permettre  aux  deux  bouts 
de  se  rétracter  facilement,  et  à  éviter  l'effet  du  ttraiitement  qu'elle 
aurait  pu  exercer  sur  les  ligatures  elles-iiièmes. 

Je  nettoyai  la  plaie  et  j'en  réunis  les  bords  au  moyen  de  quelques 
aiguilles  de  platine  et  de  la  suture  entortillée. 

La  section  en  travers  de  l'artère  nous  fit  voir  que  la  tunique 
moyenne  était  pour  ainsi  dire  hypertrophiée,  et  plus  friable 
qu'à  l'état  normal.  Le  malade  reporté  dans  son  lit,  nous  plaçâmes 
le  membre  dans  une  demi-flexion  et  sur  son  côté  externe  ;  une 
vessie  remplie  de  glace  pilée  fut  appliquée  contre  la  tumeur; des 
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flaoeltes  ehaades  et  de  la  ouate  de  cototi  eouvrireilt  le  getlôQ ,  la 
jambe  et  le  pied. 

La  diète  et  les  boissons  délayantes  et  légèrement  diurétiques 
furent  prescrites  :  cet  état  de  choses  dura  dix  jours.  Pendant  ce 
temps  ia  plaie  se  cicatrisa ,  excepté  dans  le  trajet  parcouru  par  les 
deux  ligatures. 

La  tumeur  diminua  rapidement  et  n'était^  le  siège  ni  de  batte- 
ments ni  de  douleurs;  le  pied  devint  douloureux  dans  quelques 
points,  une  phlyctène  se  forma  à  la  région  plantaire,  au*dessous  de 
la  tête  du  cinquième  métatarsien.  L'épiderme  fut  enlevée  et  laissa 
apercevoir  le  derme  d'un  rouge  brun  et  peu  sensible.  Le  6  août  la 
seiisibitité  cessa  dans  ce  point  qui  devint  noir,  et  il  s'y  forma  une 
esdiare  de  TétendUe  d'une  pièce  de  30  sous. 

Le  7,  le  malade  ayant  fait  un  mouvement  brusque  dans  son  lit, 
quelques  gouttes  de  sang  s'échappèrent  par  la  petite  plaie  don- 
nant passage  aux  ligatures  ;  le  malade  en  fut  effrayé.  Une  partie 
de  la  journée  se  passa  sans  accidents  ;  mais  le  soir  on  courut  cher- 
cher ie  docteur  Loret  pour  une  hémot-rtiagie  violente.  Lorsque 
celui-ci  arriva ,  l'écoulement  dti  sang  avait  été  suspendu  par  l'ap- 
plication de  serviettes  pliées  et  imbibées  d*eau  froide  qneie  malade 
avait  fait  placer  sur  sa  cuisse. 

Ce  moyen  fut  continué,  et  un  tourniquet  fut  placé  au-dessus  des 
ligatures  avec  recommandation  de  le  serrer  au  besoin  :  à  dix  heures 
du  soir  nouvelle  hémorrhagie  assez  abondante.  Le  lendemain  matin 
je  me  rendis  auprès  de  M.  Garnier,  et  je  lui  appliquai  le  com- 
presseur de  Dupuytrttn ,  dans  l'espérance  qu'en  modérant  le  cours 
du  sang  et  en  le  suspendant  tout  à  fait ,  si  cela  était  nécessaire ,  je 
faciliterais  l'agglutination  du  caillot  décollé  dans  quelques  points  de 
sa  circonférence.  L'événement  confirma  ma  prévision.  La  ligature 
inférieure  tomba  douza  jours  afirès  cet  accident  ;  le  dix-huitième  là 
supérieure  se  détacha  égalemeiit,  après  avoir  Mi  éprouver  quelque 
douleur  au  malade,  qui  conserva  le  compresseur  appliqué  jusqu'à 
la  chute  des  deux  ligatures  :  alors  la  petite  ouverture  qui  leur  don- 
nait passage  ne  tarda  pas  à  se  fermer. 

La  plaie  de  la  plante  du  pied  résultant  de  la  chute  de  l'eschare 
était  presque  cicatrisée ,  et  M.  Garnier,  soumis  û  tin  régime  moins 
sévère ,  fut  bientôt  en  état  de  faire  un  peu  d'exercice  dans  son  ap- 
partement. Après  moins  de  trois  mois,  il  avait  repris  une  partie  de 
ses  eccupatiotis ,  et  la  tumeur  était  réduite  au  volume  d'une  pe- 
tite noix. 

Dans  cette  seconde  observation,  le  fait  important  est  Tbé- 
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morrhagie  qui  a  eu  lieu  au  moment  de  Topération  et  qui  s'est 
reproduite  plusieurs  jours  après.  C'est  là  un  accident  qui  était 
très-commun  autrefois,  quand ,  employant  la  méthode  dite 
ancienne,  ou  plaçait  la  ligature  immédiatement  au-dessus 
de  la  poche  anévrysmale ,  et  souvent,  par  cela  même ,  sur  une 
portion  d'artère  qui  participait  à  raffèction  du  vaisseau , 
cause  de  sa  dilatation.  Il  est  évident  que ,  dans  le  cas  dont  il 
vient  d'être  question,  le  tronc  de  la  crurale  offrait  au  point  où 
il  a  été  découvert  un  de  ces  états  pathologiques  mal  connus, 
qui  se  traduisent  par  une  coloration  plus  jaune  et  par  une 
sécabilité  plus  grande  de  la  tunique  externe.  Il  y  a  dans  la 
science  plusieurs  cas  semblables  à  celui-ei ,  et  le  mémoire  déjà 
cité  de  E.  Home  en  contient  un  entre  autres  qui  a  avec  lui  la 
plus  frappante  analogie.  La  conduite  suivie  parle  chirurgien 
lors  de  la  rupture  de  Tartëre  dans  le  cours  de  l'opération, 
est  sans  contestation  celle  qu'il  convenait  le  mieux  de  suivre. 
En  coupant,  comme  il  l'a  fait ,  le  vaisseau  en  travers,  après 
l'avoir  lié  dans  deux  endroits ,  il  avait  moins  de  chances  de 
voir  une  hémorrhagie  secondaire  survenir.  Toutefois,  il  ne  s'y 
opposait  pas  complètement ,  et  l'on  a  vu  qu'elle  s'est  produite 
de  nouveau  au  vingt-quatrième  jour.  Je  me  demande  donc 
si,  dans  un  cas  pareil,  où,  ayant  commencé  l'opération  dans  la 
moitié  inférieure  de  la  cuisse,  et  trouvant  là  le  vaisseau  dans 
l'état  pathologique  indiqué  dans  l'observation,  il  ne  convien- 
drait pas  mieux  encore  de  porter  de  suite  la  ligature  plus  haut, 
par  exemple ,  dans  le  lieu  où  on  la  porte  dans  le  procédé  de 
Scarpa.  Je  sais  bien  que  rien  ne  répond  que  là  même  l'artère 
sera  trouvé  saine;  mais,  en  général,  on  a  d'autant  plus  de 
chances  de  la  trouver  en  bon  état,  qu'on  s'éloigne  davantage 
de  l'anévrysme.  Et  comme,  d'autre  part ,  rien  jusqu'à  présent 
ne  démontre  qu'on  s'expose  plus  au  retour  des  battements 
dans  la  tumeur  en  se  comportant  ainsi,  je  crois  qu'en  défi- 
nitive le  procédé  de  Scarpa  doit  être  la  règle  dans  tous  les 
cas  d'anévrysme  spontané  de  l'artère  poplitée. 
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Je  remercie  mon  ami  M.  Pînel-Grandctaarop  de  ro'avoir  auto- 
risé à  publier  son  observation  en  même  temps  que  la  mienne; 
car  il  m'a  permis  de  signaler  aux  chirurgiens ,  par  deux  faits , 
les  deux  principaux  écueils  auxquels  ils  sont  exposés  quand  ils 
traitent  Tanévrysme  poplité  par  la  ligature  de  Tartère  crurale. 

L'un  de  ces  accidents  est  depuis  longtemps  bien  connu, 
c'est  Iliémorrhagie  primitive  ou  secondaire;  on  en  court 
d'autant  plus  le  risque  dans  l'opération,  qu'on  place  la  li- 
gature sur  un  point  plus  voisin  de  la  poche  anévrysmale 
L'autre  accident,  qui  se  rencontre  quelquefois  dans  d'autres 
anévrysmes ,  qui  même ,  suivant  Hogdson ,  est  la  règle  à  la 
suite  de  l'opération  de  l'anévrysme  au  pli  du  bras ,  mais  qui 
avait  été  déclaré  impossible  par  Scarpa ,  à  la  suite  de  l'opé- 
ration de  l'anévrysme  poplité,  et  dont  j'ai  pu  faire  con- 
naître plusieurs  exemples  par  cette  note ,  est  le  retour  des 
battements  dans  la  tumeur  anévrysmale  après  l'opération. 
Cet  accident-là  me  parait  d'autant  plus  à  redouter  qu'on  s'est 
éloigné  davantage  du  siège  de  l'anévrysme,  dans  la  ligature 
qu'on  a  pratiquée  pour  y  remédier  :  c'est  là  une  opinion 
qui,  je  l'ai  dit  plus  haut,  n'est  pas  déduite  de  l'examen 
des  faits,  parce  que  les  observations  de  ce  genre  d'accidents 
sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  être  invoquées ,  mais 
qui  a  pour  elle  la  théorie ,  et  qui  s'appuie  déjà  sur  l'obser- 
vation de  M.  Roux  et  sur  la  mienne. 

Reste  à  déterminer  maintenant  lequel  de  ces  deux  écueils 
est  le  moins  dangereux.  Pour  mon  compte ,  je  ne  crois  pas 
qu'on  puisse  mettre  un  instant  en  balance  la  gravité  d'une 
hémorrhagie  primitive  ou  secondaire,  avec  le  simple  fait  du 
retour  plus  ou  moins  tardif  des  battements  dans  la  tumeur 
anévrysmale.  Et  si  j'avais  à  traiter  un  nouvel  anévrysme  po- 
plité ,  je  n'hésiterais  pas  à  pratiquer  de  nouveau  la  ligature  de 
l'artère  crurale  dans  le  lieu  prescrit  par  Scarpa ,  dussé-je 
avoir  à  faire  connaître  un  second  exemple  de  l'accident  qui 
fait  le  sujet  de  cet  article. 
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DfE  L^INVEHSION  COMPLÈTE  DES  VISCÈRES;   OBSERVATION  SUI- 
VIE DE   CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  StR  CE  SUJET. 

Par  II.  ^  OsmT,  docteur  en  aiéiifcinr,  membre  de  la  Sacifii 
de  médecine  de  Paris,  médecin  du  taureau  de  bienfaisance 
du  huitième  arrondissement,  etc. 

Sans  être  des  anomalies  très- rares,  les  transpositions  des 
viscères  (  j'adopterai  plus  tard  le  mot  imfersiçn  )  ne  sont  ce- 
pendant pas  si  communes  qu'on  doive  négliger  de  recueillir 
le$  cas  qu'on  peut  avoir  occasion  d'observer,  surtout  chez  des 
sujets  adultes.  La  science  possède  un  certain  nombre  d'ob- 
servations de  transpositions.  D'après  un  relevé  fait  par  M.  Isi- 
dore Geoffroy-Saint-Hilaire,  le  chiffre  des  f»s  connus  serait 
de  cinquante  à  soixante;  mm  I^  pièces  pathologiqpes  prpv^- 
nant  de  tels  cas  sont  rares  dani$  le$  cabinets  d'au^tooiie  (1). 

On  pourrait  être  étonné  d^  voir  le  chiffre  des  inyersi(»)s 
inKrieur  h  celui  d'anomalies  qui  constituent  de$  monstruo- 
sités plus  graves  en  apparence  et  plus  compliquées.  Mais 
bien  que  cet  état  ne  soit  en  quelque  sqrte  qu'une  irrégularité 
de  situation,  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  père  dit  que  a  un  or- 
gane est  plutôt  anéanti  que  transppsé.  ».  (  Plùlqsoplùe  ana- 
tomigue) 

Dans  le  cas  de  transposUÎpn  que  j'ai  obseryé ,  le  cœur,  pièce 
la  plus  importante,  a  été  enlevé ,  ^t,  qprès  avoir  été  pf^ésenté 
à  l'Acadéiuie  de  médecine ,  est  aujourd'hui  déposé  au  fau- 


(1)  l«e  pDUsée  Dupuytren  n'en  possède  que  cinq  ^  dont  trois  d'a- 
dultes et  deux  de  fœtus  à  terme.  Parmi  les  trois  pièces  d'adultes, 
il  en  est  une,  celle  qui  a  été  donnée  par  le  professeur  Thi Haye , 
dont  rinscription  me  parait  fautive;  car  elle  n'énonce  qu'une 
transposition  du  cœur,  et  cependant  on  voit  encore  sur  la  pièce 
1^  f oi^  placé  à  gauche,  particularité  de  laquelle  on  doit  induire 
<}u'il  y  avai(  trantposition  complète  :  ce  qui,  du  reste,  est  le  cas 
le  plus  ordinaire,  quoiqu'au  premier  aperçu  il  paraisse  le  plus 
anormal. 


sée  Dapaytren.  Je  Tais  donner  TolMenration  déuiliée  du  Ciit 

(te.  —  Immersion  des  viscêrts  observée  sur  un  jeune  homme 
âgé  de  20  CUIS ,  bien  conformé  d'ailleurs ,  ei  de  houle  taille  (  6  pieds 
4  pouces  ). 

Je  fus  appdé  y  vers  la  fin  du  mois  de  déoerabrc  dernier,  prte 
d'an  jeane  homme  de  !tt  ans ,  pour  one  maladie  de  poitrine  qui 
datait  d^âi  d'un  eertain  temps,  et  h  laquelle  il  a  sueoombé  le 
19  du  mois  de  février  1842.  fin  auscultant  la  poitrine,  je  liis 
étonné  de  ne  pas  entendre  à  gauche  les  battements  du  cœur  ;  je  fus 
plus  surpris  encore  de  les  entendre  et  sentir  distinctement  du  côté 
droit.  Je  pensai  d'ahord  que  quelque  épanchement  ou  unanévrf  sme 
de  Taorte  descendante  avait  refoulé  le  cœur  à  droite,  ainsi  que  j'en 
avais  vu  assez  récemment  un  exemple  dans  le  service  de  M.  Gru- 
veilhier,  à  la  Charité.  (  il  y  avait ,  dans  ce  cas ,  réunion  des  deux 
circonstances  pathologiques  que  je  viens  d'indiquer,  et  le  déplacf>* 
ment  du  coeur  était  si  prononcé ,  que  beaucoup  furent  portés  à  pen- 
ser qu'il  Y  avait  transposition  de  ce  viscère.  L'autopsie  justifia 
pleinement  le  diagnostic  qu'avait  porté  le  savant  professeur.)  Mais, 
dans  le  cas  que  je  viens  d'observer,  il  me  suffit  d'uo  simple  exe* 
men  pour  acquérir  la  conviction  qu'aucune  cause  aoâdeiitelte, 
survenue  après  la  naissance,  n'avait  amené  le  déplacement  du 
cœur.  Aussi ,  mon  diagnostic  ne  fut- il  pas  un  instant  douteux. 

Le  21  février  1842,  assisté  de  mon  ami  le  docteur  Bon^my, 
j'ai  procédé  à  l'autopsie  du  jeune  Dubnreaux  (  rue  Saint-Louis  au 
Marais),  et  à  peine  l'abdomen  était-il  ouvert ,  que  mon  di^Q^ 
Stic  était  en  partie  vérifié  par  la  position  du  foie  dans  l'iiypodipn- 
dre  gauche.  Examinant  alors  avec  plus  d'attention  la  situation  gé- 
nérale des  viscères ,  nous  avons  trouvé  le  rectum  ^t  l'S  iliaque  k 
droite ,  le  cœcum  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  le  grand  cul-de-sac 
de  l'estomac  à  droite,  accompagné  de  la  rate  ;  l'orifice  pylonque  â 
gauche ,  le  foie ,  comme  nous  l'avons  dit ,  dans  l'hypochondre  ^au» 
che ,  ainsi  que  la  vésicule  biliaire  ;  la  veine  azygos  était  aussi  à 
gauche. 

Ayant  terminé  l'examen  des  viscères  abdominaux,  nous  avons 
ouvert  la  poitrine,  pt  le  cœur  s'est  offert  i  nous  obliquement  dirige 
de  haut  en  bas  et  de  gauche  4  droite.  L^  péricar4e  ouvert,  pous 
avons  disséqué  $uf  pl^ce  le  cœur  et  Ijes  gros  vaisseaux ,  et  nous 
avons  enlevé  ce  viscère  pour  l'examiner  avec  plus  d'attention,  et 
conserver  cette  pièce. 
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11  est  aisé  de  voir,  sur  ce  cœur,  que  les  cavités  droites  sont  à 
gauche  :  ainsi ,  le  ventricule  droit,  par  opposition  à  Tétat  normal, 
est  situé  A  gauche,  et  donne  naissance  à  une  artère  pulmonaire  qui 
se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite ,  et  va  , 
du  reste,  comme  dans  l'état  normal ,  croiser  dans  son  trajet  Taorte 
descendante  ;  mais  ici  le  croisement  a  lieu  du  côté  droit. 

L'oreillette  de  ce  ventricule  est  nécessairement  à  gauche ,  et  de 
ses  deux  veines,  Tune,  la  veine  cave  supérieure,  est  à  gauche  de  la 
crosse  de  Taorte ,  et  Tautre ,  la  veine  cave  inférieure ,  vient  du  foie, 
situé  à  gauche,  et  se  rend  delà  â  Toreillette. 

Nous  avons  dit  que  le  ventricule  droit  de  ce  cœur  en  occupe  la 
moitié  gauche;  il  suit  de  là  que  le  ventricule  gauche  en  occupe  la 
moitié  droite. 

L'aorte  se  recourbait,  comme  on  le  voit  sur  la  pièce ,  de  gau- 
che à  droite,  et  venait  se  placer  sur  le  c6té  droit  des  vertèbres  dor- 
sales ,  lesquelles  présentaient,  de  ce  côté,  la  courbure  latérale,  qui, 
dans  l'état  normal ,  existe  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne. 

Cette  particularité  vient  à  l'appui  de  l'opinion  des  anciens ,  repro- 
duite en  ces  derniers  temps  par  M.  Gruveilhier,  savoir,  que  cette 
courbure  tient  à  la  présence  de  l'aorte.  Cette  courbure ,  en  effet ,  ne 
peut  nullement  être  comparée  aux  courbures  antéro-postérieures 
de  la  colonne  vertébrale:  elle  n'est  qu'une  gouttière ,  qu'une  dé- 
pression analogue  à  celles  que  présentent  la  première  côte  et  le  pu- 
bis sur  le  passage  des  artères  axillaires  et  fémorales  ;  mais  celle-ci 
est  plus  prononcée,  parce  qu'elle  répond  à  une  artère  plus  volu- 
mineuse. 

Le  tronc  brachio-céphalique  est  à  gauche  ;  les  artères  sous-cla- 
vières  et  carotides ,  par  suite  de  l'inversion  de  la  crosse  de  l'aorte , 
sont  ici  à  droite,  et  naissent  isolément. 

L'œsophage ,  comme  devait ,  au  reste ,  le  faire  pressentir  la  dis- 
position de  l'estomac,  longe  le  côté  droit  de  la  trachée. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  de  cette  observa- 
tion, qui  sans  doute  manque  de  quelques  détails;  mais  les 
obstacles  de  toute  nature  au  milieu  desquels  se  fait  une 
autopsie  en  ville  ne  permettent  pas  d^  porter  tout  le  soin 
qu'on  peut  mettre  aux  autopsies  faites  dans  les  amphithéâ- 
tres. Quoi  qu'il  en  soit,  cette  observation  me  parait  inté- 
ressante, non-seulement  sous  le  point  de  vue  des  anomalies, 
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question  que  je  traiterai  tout  à  Theure,  mais  encore  sous  le 
point  de  vue  anatomique,  sur  lequel  je  reviens  un  instant, 
au  sujet  de  la  courbure  latérale  de  la  colonne  dorsale. 

Cette  courbure  parait  avoir  dès  longtemps  fixé  Tattention 
des  anatomistes;  mais  il  y  a  eu  diverses  opinions  émises  sur  la 
cause  qui  la  produit;  et  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il 
fallait  un  cas  d'inversion  observé  sur  un  adulte  pour  juger  la 
question,  qui  eût  cependant  pu  rester  encore  indécise,  si  le 
sujet  qui  a  fourni  cette  observation  eût  été  gaucher. 

Gheselden  avait  aperçu  la  courbure  dorsale  ;  mais  il  n'y  vit 
qu'une  disposition  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  à  se  por- 
ter à  droite.  Haller  adoptâtes  idées  de  Gheselden;  mais  Saba- 
tier,  dans  le  Traité  d'anatomie  qu'il  publia  en  son  nom  en 
1774,  dit,  en  parlant  de  la  colonne  dorsale,  a  qu'elle  souffre 
dans  cette  région  une  inflexion  de  gauche  à  droite,  qui  vient 
sans  doute  de  la  présence  de  l'aorte,  qui,  après  s'être  cour- 
bée à  sa  sortie  du  cœur,  s'approche  des  vertèbres  en  cet 
endroit.»  Cette  opinion,  reproduite  en  1830  par  M.  Cru- 
veilhier,  dans  la  première  édition  de  son  Anatomie  des- 
criptive, et  supprimée,  je  ne  sais]  pourquoi,  dans  la  seconde 
édition  de  cet  ouvrage,  est  rétablie  dans  la  troisième  édition, 
et  appuyée  sur  le  fait  actuel. 

Bichat  n'adopta  ni  les  idées  de  Gheselden  et  de  Haller,  ni 
l'explication  donnée  par  Sabatier,  et  émit  une  nouvelle  opi- 
nion au  sujet  de  cette  courbure.  Trop  ingénieux,  peut-être, 
il  prétendit  qu'elle  tenait  à  ce  que  le  torse  s'incline  à  gauche, 
dans  les  mouvements  du  corps ,  pour  contrebalancer  l'action 
du  bras  droit  dont  on  se  sert  plus  habituellement.  Béclard 
adopta  sur  ce  point  l'opinion  de  Bichat.  Mais  le  fait  que  je 
viens  d'observer  renverse  complètement  l'explication  donnée 
par  ces  deux  célèbres  anatomistes,  et  confirme  pleinement  les 
idées  de  Sabatier  et  de  M.  Cruveilhier;  car  il  résulte  d'infor- 
mations précises ,  que  le  jeune  Dubureaux  se  servait  de  la 
main  droite,  d'où  il  suit  que  la  courbure  latérale  aurait  dû 


être  à  ganclir,  ni  Tusage  du  bra»  droit  ton  était  la  tiiase,  taudis 
qu'elle  était  à  droite ,  en  rap]^t  aret  l'aorte  dë^ceiidaht^. 
Je  n'ai  pas  besoin  de  feire  nemarquer  (sombien  Tusagé  de 
la  main  droite  eidusiTeibent  hmilier  au  sujet  doone  dlm- 
pDrtance  à  eette  obsenration ,  et  la  rend  pins  probante  :  sans 
«iette  particularité ,  l'opinioii  de  Biehat  et  d(e  Béclard  n'anralt 
reçu  aucune  atteinte ,  tandis  qu'elle  est  péremptoirement  dé- 
truite par  ce  fait  diamétralement  opposé  à  Tb^pothèse  admise 
par  ces  auteurs. 

•  r 

Considéralions  générâtes  sur  l'inversion  splanchmque. 

Causes. — Si  le  iblè  et  le  eœur  sont  défiés  éli  méittè  teinps 
'pendant  la  Ytf  embryonnaire,  il  y  a  alors  inversiofa  eom{dêtè 
de  tous  les  viscères. 

De  cette  proposition  semble  nécessairement  découler  la 
conséqnenbe  que  Tun  ou  l'autre  de  ees  deut  organes  régit 
l'évolution  embryonnaire,  et  que  les  déviations  ne  sont  qtië 
le  résultat  de  modifications  partienlières  qu'aurait  staMes,  dàtis 
les  premiers  temps  de  son  évolution,  l'on  ou  Fautre  de  ces  im- 
portants organes.  Mais  il  n'ai  est  pas  ainsi ,  et  l'origine  des 
déviations  n'est  pas  soumise  à  une  loi  aussi  bien  arrêtée  ;  elle 
a  échappé  jusqu'ici  à  toute  explication,  nialgré  la  célébra 
discussion  élevée,  il  )r  a  uil  siècle,  entre  Lémery  et  Wilidôw, 
lutte  scientifique  qui  s'est  prolongée  pendant  seize  atinéës,  dé 
1724  à  1740,  et  qui  a  donné  lieu  à  neuf  mémoires  ûè  l'ntl 
des  deux  infatigables  antagonbtes,  et  à  cinq  de  l'auti^. 

Cette  questi<m  a  été  reprise  depuis  par  divers  auteurs, 
qui  ont  tour  à  tour  adopté  des  idées  déjà  admises  et  rejètéés 
à  différentes  époques,  et  parmi  lesquels  quelques-uns  ont 
donné  des  explications  nouvelles.  Ainsi  Meckel  et  Béclard 
semblent  abonder  dans  le  sens  de  Winslow  et  Haller,  et  adop- 
ter l'idée  qu'émit  le  premier  on  médecm  jdiiloSopbé ,  Pîerre- 
Silvain  Régis;  à  savoir  :  c^ue  les  mùnsituodlés  (terme  em« 
ployé  alors  )  smi  dues  à  une  can formation  priml/ii^ment 


îHoieHse  des  germes;  en  an  mot,  q^i'êUês  sont  des  vïces  'es 
cop^rmat$on  àrigineU.  Malgré  les  timits  redMnMndébles 
des  partisans  de  oeCte  iij^potlièse ,  die  n'est  plus  Adîlaise  dans 
la  sci«ee  que  comme  ttn  épisode  de  ^talstDi^e  de^  fndnstraë- 
sites. 

Les  anomalies  dont  je  parie  ne  peuvent  Cvidèttimëtit  èti'ë 
rangées  nî  paltni  les  monsthiosités  par  excès ,  ni  pahni  èëllëé 
dites  par  délant;  eHes  ne  peun»it  piis  dayantàgè  éthb  le 
résultat  d'un  arrêt  de  formation  oli  de  dételoppemèht.  Exa- 
minons donc  cette  proposition, que lorsqoeje  foie  et  le  èttùr 
sont  déviés  en  même  temps,  il  y  a  inversion  de  tous  lès  vfe- 
cëres  »  et  vdyocês  si  Tun  ou  Fauthe  de  ces  orgàfies  est  te  gu- 
bernaeuluim  de  reiiibryo^nie,ou  s'ils  le  sont  simttltàtiéfnêfat. 
K  Fopinion  d' Aristote  était  encore  en  valeur,  et  si ,  tommè 
je  l'ai  dit  dans  un  mémoire  publié  en  janvier  1843 ,  sttr  lifî 
sujet  qui  a  également  rapport  auit  anomalies  dites  môtïstruo- 
sites,  il  n'était  prouvé  aujourd'hui  que  le  cœur  lïe  régît  pas 
l'évolutiori  embryonnaire ,  peut-être  serait-Il  plus  logique  de 
rattacher  à  cet  organe  plutôt  qu'à  tout  autre  une  influencé 
déterminante  sur  la  position  des  viscères  en  général  !  ceux-ci, 
et  cela  ne  peut  s'entendre  que  de  ceux  contenus  dans  lès 
cavités  thoracique  et  abdominale ,  ceux-ci,  dis-je,  seraient  en 
quelque  sorte  des  satellites  subordonnés  à  ta  Àphère  d'attrac- 
tion de  cet  organe,  roi  de  la  Vie  organique,  lequel  coordonne- 
rait la  disposition  de  chaque  viscère  d'après  éelte  qu'il  ailràtt 
prise  ou  reçue  lui-même;  mais  alors  il  faudrait  énétfrè  êiépli- 
qûer  poiirquôi  le  èœiir  aurait  dévié  de  sasitùatiOfl  habituelle. 
La  questicm  serait  simplifiée ,  il  est  vrai ,  puisque  l'inversiOV 
de  tous  les  viscères  découlerait  de  celle  dn  cceur  ;  mate  pour 
être  rendue  tnoins  complexe,  elle  ne  serait  pas  résolue  pour 
cela. 

Cette  hypothèse  s^bte  séduisante  en  cê  qu'on  pourrait 
supposer  que  les  viscères  ont  suivi  dans  leur  évàltfdôn  ûh 
ordre  insolite  à  la  véi^tté ,  mais  en  harmonU*  toutefois  avéè 
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Tordre  insolite  aussi  imprimé  aux  gros  troncs  vasculaires  par 
la  position  spéciale  du  cœur;  mais  elle  tombe  devant  cette 
considération,  que  le  vaisseau  principal  qui  part  du  coeur, 
Taorte ,  est  formé  avant  lui.  Il  y  a  plus ,  non-seulement  les 
vaisseaux  sont  développés  avant  le  cœur,  mais  le  sang  lui- 
même  est  formé  avant  les  vaisseaux  qui  le  contiennent  :  c'est 
un  fait,  démontré  par  l'observation  du  développement  du 
poulet,  et  par  celle  de  l'organisation  des  fausses  membranes. 
De  ces  faits  d'organogénésie,  il  résulte  évidemment  que  le 
cœur  ne  peut  être  regardé  comme  V organe  régulateur  des 
inversions. 

Une  opinion  toute  nouvelle,  une  hypothèse  ingénieuse, 
séduisante  par  sa  simplicité,  et  qui  semble  faire  loi  aujour- 
d'hui ,  a  été  émise  par  un  homme  qui  occupe  dans  la  science 
un  rang  spécial  et  émînent,  M.  Serres  :  ce  savant  anatomiste 
fait  dépendre  Tinversion  de  la  situation  du  foie,  et,  attribuant 
\  ce  viscère  les  privilèges  qu'Âristote  accordait  au  cœur,  il 
fait  du  foie  l'organe  régulateur  de  la  disposition  et  de  l'arran- 
gement splanchnîque. 

Selon  M.  Serres ,  le  foie ,  ce  viscère  si  volumineux ,  si  impor- 
tant déjà  pendant  la  vie  embryonnaire,  et  qui  est  alors  placé 
sur  la  ligne  médiane,  exerce,  par  le  développement  inégal 
de  ses  deux  lobes  d'abord  égaux  et  symétriques,  une  in- 
fluence, soit  immédiate,  soit  médiate,  sur  tous  les  autres  or- 
ganes contenus  dans  la  poitrine  et  l'abdomen,  et  en  détermine 
la  situation  définitive.  La  circonstance  déterminante  de  cette 
disposition  est  l'atrophie  d'un  des  lobes  du  foie.  Dans  la  régie 
ordinaire ,  c'est  le  lobe  gauche  qui  s'atrophie  :  de  là  la  dispo- 
sition habituelle  que  nous  appelons  l'état  normal  ;  que  ,  par 
extraordinaire,  le  contraire  ait  lieu ,  le  lobe  gauche,  devenant 
plus  volumineux  et  plus  pesant,  incline  dans  l'hypochondre 
gauche,  et  cette  position  insolite  du  foie  amène  consécutive- 
ment une  disposition  analogue  dans  l'arrangement  de  tous  les 
viscères  thoraciques  et  abdominaux,  état  qui  constitue  l'in- 
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version  complète;  et  alors,  bien  qu'il  y  ait  régularité  dans 
Farrangement  général  des  organes,  cet  état  constitue  une 
anomalie ,  par  opposition  à  Tétat  ordinaire  ou  normal. 

Cette  hypothèse,  tout  ingénieuse  qu'elle  soit,  ne  me  satis- 
fait pas.  Je  trouve  plus  vraisemblable ,  Topinion  de  ceux  qui 
prétendraient  que  la  principale  cause  des  déviations  orga- 
niques est  dans  le  système  artériel.  Et  en  effet,  si  c'est  là  le 
système  formateur  des  organes ,  les  modifications  qu'il  éprou- 
vera pendant  leur  développement  devront  nécessairement 
exercer  une  réaction  sur  les  organes  en  voie  d'évolution , 
et  leur  imprhner  à  leur  tour  des  modifications  spéciales. 

D'autres  opinions,  tout  aussi  vraisemblables  et  mieux  fon- 
dées peut-être ,  ont  également  cours  dans  la  science.  Ainsi 
M.  Geoffroy  -  Saint -Hilaire  père  regarde  comme  pouvant 
donner  lieu  à  des  déviations  et  même  à  des  vices  de  confor- 
mation les  brides ,  lames  ou  membranes  interposées  entre  le 
sujet  en  voie  de  développement  et  les  membranes  du  placenta  : 
aussi  insiste-t-il  pour  que ,  dans  les  cas  de  monstruosités,  on 
examine  avec  soin  les  connexions  de  l'être  anormal  avec  les 
membranes  de  l'œuf  ou  le  placenta.  Suivant  ce  système ,  un 
grand  nombre  d'anomalies  résulteraient  donc  d'adhérences 
établies  chez  l'embryon  entre  un  ou  plusieurs  de  ses  organes 
et  les  membranes  de  l'œuf  ou  le  plancenta ,  et  leur  orig^ine  ac- 
cidentelle et  non  primitive  reconnaîtrait  pour  cause  détermi- 
nante quelque  perturbation  survenue  dans  les  premiers  temps 
de  l'évolution  embryonnaire. 

La  théorie  que  je  viens  d'exposer  est  certainement  fort  ra- 
tionnelle :  si  elle  n'explique  pas  toutes  les  anomalies,  elle 
peut ,  je  crois,  rendre  raison  du  plus  grand  nombre ,  et  je  ne 
répugne  pas  à  lui  rapporter  les  inversions ,  en  disant  qu'une 
impression  physique  ou  morale,  éprouvée  par  la  mère ,  peut 
avoir  réagi  sur  l'œuf  ou  sur  ses  annexes ,  et  y  avoir  déterminé 
une  perturbation  première,  dont  les  autres  ne  sont  que  la 
conséquence  ou  l'extension. 
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en  même  temps ,  on  n'est  pas  moins  en  droit  de  considérer  la 
cystite  comme  une  complication  importante  et  dangereuse , 
conséquence  des  désordres  que  peut  produire  Tapplication  du 
forceps. 

Nous  avons  signalé  les  lésions  traumatiques  graves  qu'on 
observe  chez  les  enfants  dans  les  accouchements  artificids  : 
presque  toujours  la  mort  immédiate  en  est  le  résultat,  surtout 
à  la  suite  de  l'application  du  forceps.  Quelquefois  cependant 
les  enfants  viennent  vivants  alors  même  qu'ils  présentent  des 
fractures  du  crâne ,  et  ne  succombent  que  quelque  temps 
après  la  naissance,  dans  certains  caste  lendemain,  comme 
dans  l'un  des  faits  que  nous  avons  rapportés  (obs.  13).  Ces 
désordres  graves  et  facilement  appréciables  constituent-ils  les 
seules  lésions  auxquelles,  durant  les  manœuvres  obstétricales, 
les  enfants  soient  exposés  ?  En  voyant,  d'après  les  statistiques 
que  nous  rapporterons  tout  à  l'heure,  leur  mortalité  effrayante 
pendant  l'opération  et  peu  de  temps  après  la  naissance ,  la 
chétive  existence  de  ceux  qui  survivent  à  ces  premiers  dan- 
gers, et  qui  pour  la  plupart  ne  tardent  pas  à  succomber ,  on 
est  en  droit  de  se  demander  si  l'on  doit  considérer  ces  manœu- 
vres comme  entièrement  innocentes  pour  les  enfants ,  alors 
que  des  lésions  traumatiques  graves  n'en  sont  point  la  consé- 
quence; si  la  compression  des  branches  du  forceps  sur  la 
tète,  les  tiraillements  exercés  durant  la  version ,  sont  sans  in- 
fluence sur  la  santé  si  délicate  de  ces  petits  êtres ,  sur  leurs 
principaux  viscères  incomplètement  protégés?  Nous  manquons 
d'éléments  positifs  pour  traiter  cette  importante  question,  sur 
laquelle  nous  appelons  l'attention  des  observateurs  qui  se 
trouvent  dans  des  conditions  favorables  pour  étudier  les  ma- 
ladies des  nouveau-nés. 

Nous  venons  de  voir  les  tristes  conséquences  des  manœuvres 
obstétricales  les  mieux  faites,  et  nous  avons  pu  en  apprécier 
toute  la  gravité,  quoiqu'il  y  ait  des  cas  heureux  où  la  nature 
est  assez  puissante  pour  triompher,  et  pour  arracher  la  femme 


dividi}  9'«f%cfQqf|t  êmm  9k  tms  les  or^nei  éia^nt  à  h 
liMK^e  <mHll  «f^u|^  iirAmîWDtfH  ;  tte  son!  nAdne ,  riaotiH 
loeiit  pai^^  et  pris  ^te^ctivemcal,  cbi»  w  é^i  normal^ 
paUqiie  rii^riqfiMe  4e»  r^HP^rl^  eal  maintenue  ortie  eoi. 

De  nombreux  exemples  rapportés  par  lea  anleiiv»  fenra^ 
$mt  b  prf^¥f  9#  l^  iiiyeii9Î0iis(  n'awècbeirt  paa  d'atteindre 
«a âge aYii^ r ainsi qHi'w  Ie¥#H  parle  ei|s chi suf dat ma-- 
liOemof^  ^  lÇ|6Qrà  l^de  73a«s,et  suf  lequel  Mmnmà 
trouva  we  iover^io^  empiète  de»!  Méry  nous  a  IrMHDi^ 
Tbistoire;  ce  qui  on^  4wumk  )îeu  de  dire  que  e'est  à  twt  qu'en 
a^ttrîb^e  généralement  ^  Méry  cette  observatim  dwt  il  ne  fut 
qMe  le  riy]|Mtfiear.  ft  y  a  pw  d'wn^,  le  dateur  fionavy  ^ 
fiii^nt  da^^  les  ^ooi^théàtres  de  la  faculté  raqtoytiîe  d'uM 
vieîUe  feoMve  morte  à  la  S^tpètrière,  rencontita  snr  ce  sujet 
mie  ^ny^icm  complète  q^'ou  n'avait  pas  eu  ^e^^asiou  de  soufK 
çQfu^  l^^d^i^t  la  yie  ;  celte  fe  wne  éti^it  âgée  de  S$  aua* 

l^  inversions  n'exereeut  ^mem^  mfiuenee  sur  le  enoral;  et 
^,  locs  des  premiers  ^m  observés,  etua,  par  une  i^duetien 
&l^sse9. F^t«ffdu  qqe  wfn  q^  pprt^^ut  ce  genre  de  dévia- 
tions étaient  des  êtres  pervers ,  cette  croyance ,  sans  être  jus- 
temept  fom^^  reposait  cepwda^  svr  qnelque  eliose  de  spé* 
cie^X7  en  ce  que  le  premier  ç^  d'inversion,  authenliquemmt 
constaté,  fut  obiser^  s^¥ ^<^  criiuinel  qmi  venait  de  subir  le 
s^iqplîce  de  ^  r^^r  ^  f^i^  observa  lusqu'i  ce  jour  ont 
montré  suffisamment  combien  cet^e  opinion  était  erj^onuée. 

D^  ctiagp^^^  d^  ùw^irmns.  —  Je  çms  que  muu  ob- 
serv^tiou  e3t  le  pren^er  qis  pu^ié  d'inversion  dMignoistiquée 
sur  le  vivant  ',  mais  je  m'eu^r^^^  ^  déclarer  que  d'autres 
cas  avaient  été  déjà  constatés,  et  s'9$  4^9^  pes  été  publiés, 
c'est  proibabjlemeii^f  parce  (qu'ils  n>vaient  p«  être  mis  bors  de 
doute  p^r  Tau^ipsjier 

I>eux  cas  de  ce  genre  sont  à  laa  connaissance  :  lorsque  j'ai 
présenté  à  la  Sociale  <jL^  médeoin$^  de  Paris  la  pièce  patho- 
logique dont  iLestquestiom  au  cçimmencement  de  ce  mémoire, 
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M.  A.  Bérard,  président  annuel,  me  dit  quUl  avait  eu  ré- 
cemment, dans  son  service  à  Thèpital  Necker ,  un  homme  qui 
vit  encore,  et  sur  lequel  il  avait  parfaitement  constaté  une 
inversion  complète.  L'autre  fait  appartient  à  M.  Delens ,  je  le 
rapporterai  plus  tard. 

J'ai  dit  que ,  dans  le  cas  qui  m'est  personnel ,  mon  diagnos- 
tic ne  fut  pas  longtemps  douteux  ;  en  effet,  en  procédant  par 
voie  d'élimination,  et  mettante  contribution  les  moyens  d'ex- 
ploration fournis  par  l'auscultation,  la  percussion ,  l'examen 
des  parois  thoraciques  et  des  hypochondres ,  j'eus  bientôt 
acquis  la  certitude  qu'il  n'y  avait  là  ni  épanchement  dans 
la  poitrine,  ni  anévrysme  de  l'aorte;  mais  il' aurait  pu  se 
faire  qu'un  épanchement  séreux ,  sanguin  ou  purulent ,  eût 
été  résorbé  ou  vidé,  et  que  le  cœur,  par  suite  d'adhé- 
rences survenues  entre  la  plèvre  et  le  péricarde ,  fût  resté 
déplacé;  je  prévois  l'objection,  et  j'y  réponds.  Il  serait  facile 
dans  ce  cas,  d'avoir,  par  l'inspection  thoracique ,  une  première 
donnée  presque  suffisante  pour  établii'  son  diagnostic;  car  un 
épanchement,  de  quelque  nature  qu'il  soit,  s'il  était  assez 
considérable  pour  déplacer  le  cœur,  laisserait  certainement, 
après  sa  résorption ,  une  dépression,  un  enimcement  des  côtes 
correspondantes  au  foyer,  puisque  ce  signe  caractéristique 
reste  touyours  à  la  suite  d'hydrothorax  qui  nWt  pas  déplacé 
le  cœur,  et  moins  considérables,  par  conséquent,  que  ceux 
qui  auraient  produit  cet  effet. 

Outre  la  dépression  costale  qui  succède  à  un  épanchement 
ttioracique,  il  y  a  encore  déviation  des  mamelles.  Peu  appré- 
ciable le  plus  souvent  chez  la  femme,  à  cause  du  volume 
mammaire,  cette  déviation  est  très-appréciaMe  chez  Iliomme, 
sur  lequel  il  est  aisé  de  s'assurer  que  les  deux  mamelons  ne 
sont  plus  sur  un  plan  parallèlement  horizontal.  S'il  ne  suffit 
de  Fœil  pour  constater  cette  déviation ,  on  u  a  qu  a  mesurer  la 
distaince  de  chaque  mamelon  à  la  clavicule,  et  on  verra  qu'un 
des  deux  est  ;moias  éloigné  de  ce  point  que  celui  du  côté 
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opposé,  comme  aussi  Tun  des  deux  mamelons  est  plus  rappro- 
ché de  l'épine  dorsale  que  celui  de  l'autre  côté  (  il  est  bien 
entendu  que  je  suppose  la  poitrine  et  la  colonne  vertébrale 
exemptes  de  tout  vice  de  conformation  antérieure);  du  reste, 
je  ne  donne  pas  la  déviation  des  mamelles ,  non  plus  que  la 
dépression  costale ,  comme  des  signes  d'une  valeur  absolue  ; 
mais  ils  ont  une  importance  relative,  et  sont  des  éléments  qui 
peuvent  aider  à  établir  un  diagnostic  différentiel. 

Plusieurs  moyens  peuvent  concourir  à  faciliter  la  distinction 
des  déplacements  consécutifs  du  cœur,  des  cas  où  cet  organe 
est  dévié  par  inversion  ;  ainsi ,  la  palpation  et  la  percussion 
font  reconnaître  la  position  du  foie  et  de  l'estomac  ;  maïs  celui 
dans  lequel  on  doit  avoir  le  plus  de  confiance ,  c'est  l'auscul- 
tation, à  l'aide  de  laquelle  on  appréciera  très-bien  si  le  cœur 
exécute  normalement  ses  fonctions,  ce  qui  a  lieu  dans  les  in- 
versions, tandis  que  les  déplacements  jettent  toujours  du 
trouble  dans  la  circulation,  détruisent  l'isochronisme  des  bat- 
tements du  cœur,  et  des  pulsations  artérielles.  De  plus,  dans 
les  inversions,  on  sent  la  pointe  du  cœur  dans  l'intervalle  de 
la  sixième  à  la  septième  côte  droite ,  aussi  bien  qu'on  la  sent  à 
gauche  dans  l'état  normal  ;  tandis  que,  dans  les  déplacements 
du  cœur,  la  pointe  de  cet  organe  est  presque  toujours  en  avant 
sous  le  sternum,  ou  occupe  une  place  qui  ne  correspond  pas 
à  la  position  qu'elle  occupe  au  côté  gauche  dans  les  inver- 
sions. En  un  mot,  dans  les  déplacements,  on  ne  sent  jamais 
la  pointe  du  cœur  frapper,  comme  dans  l'inversion,  entre  le 
sixième  et  le  septième  espace  intercostal  du  côté  droit. 

Dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  cet  hiver,  à  la  Société  de 
médecine,  au  sujet  de  mon  observation,  le  toucher  rectal  a 
été  proposé  comme  moyen  propre  à  éclairer  le  diagnostic  de 
Tiaversion  des  viscères  sur  le  vivant.  Cette  proposition  se 
rapportant  au  cas  d'inversion  observé  par  M.  Delens ,  je  vais 
reproduire  ici  le  fait  et  la  discussion ,  d'après  le  compte  rendu 
des  travaux  de  la  Société. 


74  iiif  iMMw  Mi  iMiaic». 

^.  l)0l€i^  a  mis  1^  y^x  uqe  é|aioe  ehtx  ki^iulle  te  tiaawiM- 
\\ç^  d^  organe^  a  t\i  pQ«s^tée  par  lui  il  y  9  (ceote  iifii.  P^  falpî- 
tatioqs  oui  suivirent  un  exercice  viplept ,  telle  fut  |a  çircQQSt^^nce 
qui  révéla  cette  transposition.  Le  sujet  était  alors  une  jeune  fille 
«|ttt,  à  la  fin  d'une  contredanse ,  porta  ta  main  sur  le  côté  droit 
ï$  la  |N>|tf  ine  y  pour  compriiner  la  violeBee  de»  battonesls  de  son 
€(c^^ ; 9t ,  l^en i|ue l« pqsHifHBi  dekmmiiifliJtus^lieiiniImMKile 
liqvir  cette  exploratkm ,  elle  était  «éaom^m  la  9fi^  <mi  permet  d« 
percevoir  les  battements  4e  cet  ori^aii^  ^rs^as^iosé.  ^.  Pe\en$  recçtn- 
nut,  le  lendemain,  cette  transposition ,  et  un  examen  attentif  lui 
M  reconnaître  la  présence  du  foie  dans  l'hypochondre  gauche.  La 
aviation  du  rectum  à  droite,  ajoute  M.  Delens,  pourrait,  au  be- 
m»  j  fd^rsâr  m  signe  de  pli;|s  pour  arriver  à  la  démantratioii  da 
faiit  cfe  ^van&pqsit^m  des  orgaw». 

Un  membre  fit  remarquer  que  ki|  coimaissançe  du  fait  de  trans- 
position des  organes  pourrait  encore  se  déduire  de  l'exploration 
des  fosses  iliaques ,  dans  lesqueRes  la  percussion  et  le  palper  font 
fMilement  pecennattre,  à  droite  le  eœeum,  k  gauche  TS^Hiaque  du 
caton. 

L'idée  4e  M-  D«lçm  est  ipc^éaie^se  $au$  doute;  mais  çl(ç 
ne  mç  parait  pa$  de  nature  à  éclairer  beaucoup  le  diaçi^QsUç 
des  iiiversiojQs  ;  car  ^e  sait-oq  pas  qi^  cl\ez  1^  femif  es  qui  qi^ 
eu  beaucoup  d'enfants ,  Iç  rectum  peut-être  refoulé  à  droite  ; 
et  u'a-t-on  pas  encore  occasion  clç  rencontrer  quelqu^^i  ce 
refpulemeut  sur  des  sujets  morts  à  la  suite  d'abcès  par  cou- 
gestiop ,  ou  méanç  ^4i(Wt)iiqueipent  développa  dans  la  fosse 
illaque  gauche.  J'ai ,  pouç  piou  compte,  vu  ui^  cas  de  ce  genret, 
avec  refoulement  trës-pronpjQCé  du  rectufo  à  droite.  U  paif^it 
du  reste  que  la  déviation  <lu  recttiiu  à  droite  u'est  pas  exisçs- 
sîvement  rare ,  ni  toujours  due  à  un  ét^t  pathologique  ;  ear 
Deschamps  dit  l'avoir  observée  plusieui^  foi^,  en  dçifi^  de 
t(^ite  çirçpnstauce  pathologique. 

Si  les  inversions  ont  jusqu'à  présent  été  rar^^ent  diagoos- 
tiquées  sur  le  vivant ,  cela  tient  ^'uue  part  à  rinuocuité  abso- 
Içie  de  cette  anomalie  sur  Tensemble  çtes  fpmetiofis ,  et  eiisuite 
à  ce  qu'on  n'avait  pas  l'habitude  de  rauscultat^oa,  moyen  si 


«p  W$age  aiûmnt'tiaî.  Aussi,  dam  te  fias  où  il  acriYtnlt,  ce 
qui  «sf  probante,  qu'iui  en  déooiivripail  à  l-avettir  vm  plus 
grand  nombre  de  cas  sur  le  virant,  il  ne  fondrait  pas  en  con- 
clure que  ces  anoii^alies  seraient  devenues  plus  communes , 
mais  Uex^  qu'elles  échapperaient  ^qins  à  Fobs^yatiom  qp^éfli- 
cakî$,  giràce  au  perfeçtiçwe«M»(  affioiçlé  d»^  te»  bm^om; 
explorateurs  de  la  eavtté  Iboraetque,  par  te  belte  déconrerte 
de  Laennec. 
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(  /^  (a  )  ;  par  AI.  PappeiQhfiinv  —  Biiç^  cpif  (a  ^rucluf^  ^  asiygr 
4a(ç$  91^  ^^  i^u4i^  ^v^  ai»$fiss  4e  $Qia ,  et  <pi«  te  laîfirQSfïope  ail 
dpBmé  ^  i«>iHMQS  2($se2  pf^cisçss  sur  le^  parties  éHiBAfinteûr^  qui 
ie$t  camppvsef^t ,  U  çfii&tait  néanmoins  h  «^npattre  bea^up  depai^ 
tteu^ritâs  de  Vensçmb^  de  ss^  structure ,  ^t  ceinte  étude  éiait  mfSr. 
$aiBfM^ipieQt  lustilée  paç  tet^  nombreuses  maladies  qui  aUfec^l  oelto 
çteîpide  et  pai^  les  op^ations  au^muelles  on  la  sonaiet  L'op^tiion 
qitt ^  regarder  tes^simysd^ies  cQmmeune  sarte  de re^uteuient de 
te  p(iu(^usç  buceale  n'est  pas  t^ut  âi  feii  fondée  ;  il  ^  vra^  qci'elie^ 
^onif ,  çQininie  cette  muqueuse,  revêtues  d'un  épittiéliiim,  «mi^  «Ite» 
ol^fnt  des  partiçuterités  ca^na^^térii^tteuei».  h^  p^ueu^e  paiaiifwr 

et  iç  tii^u  cç^^te^e  quji  lui  est  $Qus-jaee»t  pj(é^ente«t ,  dau^  te 

substance  glandulaire,  une  foule  (te  $ailMe3  dis^^ai^ées  de  manière.  â(. 
6uçn[i£ir  ^  el(^9i^s,  f  t  psff  epnséqueiçtt  d*  pertes  cavité-  Gfcaeune 
4e  ces  cteisça^  çst  i^ipi^édiatement  ^diiaee^te  dt  te  substance  gla«- 
duteire ,.  c^i  e^iu^uuiqme  pLl^  ^  m^s  direeteppient  avec  l'arrime- 
b^tuçhe.  (^  p^iws  d^  çaivités  i^nt ,  en  oiitrç ,  formées  de  £iteffîent3 
cel^tleui^  et  rustiques ,  dans  les  intei'tiaes  desquels  vampent  tes 
vaisseaux  et  tes  np^fy*  Ce  tissu  étesiique ,  protengement  de  celui  de 
te  luette  et  du  v#ledu  pateis,  moins  aibendante  que  le  tissu  ceilu* 
teire  pifopçetPient  dit  »  çstdispQsé  pacaUèlement  a  ce.  tissu,  soit  en 
faisceaux,  soit  en  filaments  isolés.  C'est  le  tissu  cellulaire  qui  Iwme  te 
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plus  grande  partie  de  la  glande.  Pour  Fétudier,  il  faut  faire  durcir 
une  amygdale  dans  une  solution  de  carbonate  de  potasse ,  puis  en 
couper  une  petite  tranche,  que  Ton  fera  séjouner  dans  Teau  froide , 
en  la  mouillant  ensuite  d'acide  acétique  étendu.  Cette  macération 
et  la  lolion  avec  Tacide  acétique  seront  répétées ,  s'il  restait  des 
endroits  opaques.  On  voita  lors  que  toutes  les  cloisons  forment  un 
tout  connexe,  résultant,  comme  dans  toutes  les  glandes  conglomé- 
rées, du  reploiement  indéfini  d'un  seul  feuillet  :  par  là  une  masse 
considérable  est  étendue  dans  le  plus  petit  espace  possible.  Les  fila- 
ments de  tissu  cellulaire,  bien  que  dirigés  en  différents  sens ,  sont 
aussi  en  partie  unis  les  uiis  aux  autres  et  dans  une  disposition  assez 
régulière.  Quelques-uns  de  ces  filaments  intéressés  dans  la  section 
apparaissent  en  faisceaux  parallèles  ;  d'autres ,  divisés  et  ramifiés , 
ressemblent  à  un  tissu  spongieux.  Dans  les  interstices  de  ce  tissu 
spongieux,  on  voit  des  espaces  arrondis.  On  reconnaît  bientôt 
que  ces  espaces  sont  dus  à  l'apparence  de  la  section  transversale 
des  faisceaux  filamenteux.  Le  tissu  cellulaire  est  donc  généralement 
répandu  dans  toute  la  glande  jusqu'aux  plus  petits  filaments  dout 
il  forme  l'enveloppe.  C'est  dans  l'épaisseur  de  ce  tissu  que  sont 
situés  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  Pour  suivre  le  trajet  de  ces  der- 
niers ,  il  faut  humecter  les  amygdales  extraites  et  préparées,  avec 
de  l'acide  acétique  étendu ,  enlever  l'épilhélium  que  l'acide  acéti- 
que a  rendu  opaque,  et  porter  la  glande,  fragment  par  fragment, 
sur  le  porte-objet  du  microscope  :  on  voit  alors  que  les  filets  ner- 
veux se  jettent  du  pilier  postérieur  du  voile  du  palais  sur  l'amyg- 
dale, se  ramifient  à  sa  périphérie,  pénètrent  dans  son  épaisseur, 
et  se  terminent,  soit  en  plexus,  soit  par  des  filaments  très-flexueux. 
Plus  l'on  pénètre  dans  la  profondeur  de  l'amygdale,  d'autant  plus 
déliés  sont  les  faisceaux  des  nerfs  cérébro-spinaux.  D'autres  fibres 
nerveuses  viennent  des  parois  latérales  du  pharynx,  et  se  ramifient 
de  la  même  manière.  Vers  le  milieu  de  la  glande  on  ne  distingue 
que  peu  de  nerfs  cérébro-spinaux. 

L'amygdale  est  donc  un  organe  glanduleux  ,  c'est-à-dire  sécré- 
tant des  globules,  pourvu  de  nombreux  canaux  excréteurs ,  formé 
d'une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  régulièrement  disposé, 
de  filaments  élastiques,  de  nombreux  vaisseaux  et  de  nerfs  dis- 
posés comme  nous  l'avons  dit.  M.  Pappenheim  a  toujours  trouvé 
plus  de  nerfs  chez  l'adulteque  chez  l'enfant,  en  tant  que  la  grandeur 
absolue  de  la  glande  y  fût  plus  considérable.  Le  tissu  de  la  glande 
est,  en  général  mou,  susceptible  d'augmenter,  et  par  conséquent  de 
diminuer  de  volume. 
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Cette  structure  explique  très-bien  certains  faits  pathologiques. 
Dans  riiypertrophie  des  tonsilles ,  tous  les  tissus ,  mais  surtout  le 
celluleux,  prennent  part  à  Taccroissement  de  volume.  Dans  ces 
cas ,  la  voix  est  altérée.  Cette  altération  est  due  à  deux  causes , 
abstraction  faite  de  l'action  sur  la  trompe  d'fiustache,  d'abord  la 
pression  sur  le  pilier  postérieur  qui  se  paralyse ,  ensuite  la  dimi- 
nution de  l'ouverture  supérieure  du  larynx, quand  les  deux  amyg- 
dales ont  de  la  tendance  à  se  joindre.  Dans  ces  cas ,  les  mots  gut« 
turaux  sont  le  plus  difficilement  prononcés. 

Malgré  les  heureux  résultats  obtenus  par  la  cautérisation  dans 
l'inflammation  de  la  plupart  des  muqueuses ,  celle-ci  n'a  produit 
que  de  faibles  résultats  dans  celle  des  amygdales  ;  c'est  pour  cela 
que  pour  obtenir  une  diminution  de  volume,  M.  Pappenheim  aime 
mieux  recourir  à  l'extirpation  partielle.  Chez  les  enfants,  une 
simple  traction  suffit  ;  chez  l'adulte ,  le  bistouri  est  nécessaire,  mais 
l'opération  est  peu  douloureuse,  et  l'hémorrhagie  qui  en  résulte  ne 
tarde  pas  à  s'arrêter.  M.  Pappenheim  préfère  la  double  airigne ,  et 
de  longs  ciseaux  à  pointes  mousses  et  courbes  sur  le  plat  à  tous 
les  instruments  qui  ont  été  proposés  pour  pratiquer  cette  opéra- 
tion. Quand  M.  Pappenheim  n'a  pas  d'aide  à  sa  disposition ,  il  cher- 
che à  saisir  l'amygdale  avec  le  pouce  et  l'indicateur  d'une  main , 
en  repoussant  la  langue  avec  les  autres  doigts  de  cette  même  main , 
et  fait  l'excision  avec  l'autre  main.  Quant  à  la  direction  à  donner 
à  ce  bistouri  dans  l'opération,  M.  Pappenheim  aime  mieux  le  di- 
riger obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  parce 
qu'alors  on  ne  peut  blesser  que  l'arc  glosso-paiatin ,  et  cette  bles- 
sure, très-simple,  est  sans  aucun  inconvénient.  La  direction  de  bas 
en  haut  ne  peut  presque  jamais  éviter  de  blesser  le  voile  du  palais. 
(Med.  Zeitung  von  Preussen,  1841,  n**  28.) 

Nous  ne  ferons  qu'une  seule  observation  sur  cette  note ,  elle  sera 
relative  au  conseil  que  donne  l'auteur  d'aller  saisir  l'amygdale 
avec  la  pince  et  l'indicateur  d'une  main  ,  quand  on  en  fait  l'exci- 
sion avec  l'autre  ;  nous  croyons  fermement  qu'il  est  impossible  de 
saisir  l'amygdale  avec  les  doigts,  même  chez  les  enfantjs,  sans  mas- 
quer le  fond  de  la  gorge  avec  le  reste  de  la  main ,  et  sans  opposer 
d'obstacle  au  jeu  de  l'instrument  tranchant,  quel  qu'il  soit. 


XBm.AHBfATioiv  DES  OEBiTiiES  BTERVEUX  (Rechcrches  patholo» 
giques  et  microscopiques  sur  V).  —  De  l'examen  de  seize  observations, 
le  docteur  Bennet  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes,  qui 
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ooflfiHtiinit  ti  étfetidënt  les  l-ësultâis  âtitiohbéis  (mt*  Gltigè  et  Valëhtin, 
iSîlétittfflëilt  ft  la  t^ifsencè  dé  corptistulës  d*exstidatioh  dans  le  ra- 
mdlltsâisineiit  dtl.ëertëati:  i^  lès  corps  hiitroscôplqués  particuliers 
ati  ratnollissement  cérébral  petiTcht  se  renconlfcr  primitivëineht 
nous  la  formé  de  granules ,  de  niasses  et  de  corpuscules  qui  con- 
tienoeilt  des  noyaux,  dans  une  enveloppe;  2°  ce^  granules, 
ces  tiiass<ss  et  tes  corpiiscules,  peuvent  êlre  vus  tapissant  Veiié- 
rieur  des  vaisseaux  sanguins,  ce  qui  indique  tnanifèstetnént  leur 
origine;  3°  on  les  rencontre  également  dans  le^  ramolllssebients 
ronge,  jaune  et  blanc;  dans  lé  ramollissement  aigu,  àidsi  que  dans 
celui  qu'on  regarde  comme  ëhrbniqiiè|  4*  iés  ramollissements 
dans  lesquels  on  a  thmvé  ces  corps  sdnt  de  nature  In&ammatoirè  ; 
et  d'aprèë  Tiîispection  anâtomique  et  d'après  lés  s;f  mptôities  oIh 
wrvés  t)ehd&nt  la  Vie  ;  5**  ces  ëorps  ont  été  trouvés  èh  grand 
AOmbredansdes  cas  où  la  pblegniasie  et  le  rainollissement  n'étaient 
point  appréciables  i  l'œil  nu ,  et  où  les  symptômes  de  cette  lésion 
étaient  cependant  bien  marqués;  6^  te  ramollissement  blanc  et 
le  jaune  peuvent  exister  sans  qu'on  rencoiitrë  des  corpuscules,  des 
granules  ou  des  masses  d'exsùdatioii  ;  mais  alors  lès  symptômes 
qui  sont  observés  ht  sont  pas  ctux  qui  indiquent  un  ramollissement 
inflammatoire  ;  7^  lès  ramollissenîents  rotige ,  jaune  bil  blanc ,  né 
dépendent  eh  aucune  façon  de  l'infiltration  ni  de  M  présence  du 
pus  et  n'ont  aucun  rapport  avec  cette  sécrétion.  {Edinh.  med.  and 
surg. journal ^  1842,  t.  58,  p.  3d5.) 


Pathologie  et  thérapeati^ue  médUMeé, 

ârfsOTiOBr  rAROiivEUSB  (Observations  de  guérison  </').  —  Des 
observations  malheureusement  trop  nombreuses  ont  mis  dansées 
dernières  années  hors  de  doute  la  possibilitté  de  la  propagation  de 
la  morve,  non-seulement  des  animaux  à  Thoinme,  mais  encore  dé 
rboti)inè  â  i'homme  :  néanmoins  une  grande  obscurité  règne  en- 
core stir  la  plupart  des  questions  qui  ont  trait  à  cette  inalaciie. 
Ainsi,  l'on  ne  sait  que  peu  de  chose  sur  le  mode  dé  cette  propaga- 
tion, et  l'on  en  sait  moins  encore  sur  les  moyens  de  combattre  lès 
formidables  accidents  qui  en  résultent.  Jusqu'ici  la  mort  à  été  la 
règle  très  générale.  11  n'existe  encore  dans  la  science  d'exemple  de 
guérison  que  celui  que  M.  Monneret  vient  de  publier,,  et  dont  nons 
rapportons  ci-api'ès  un  extrait.  L'une  des  particularités  de  cette  re- 
marquable observation,  c*est  que  les  préparations  iodurées  ont  été 
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aKlÉiinistrâss  â  assèî  haiites  doses  et  d'une  matiièit  çôtitibiiè.  — 
C*esi  surtout  sous  le  tàpport  de  l'heureuse  action  de  l'iode  sur  là 
marché  tle  la  maladie  quel'bbse^vatibn  suivante,  du<s  à  M.  Lùdickë^ 
oiFfh;  aussi  un  grâtid  Intérêt. 

Qfis.  t5n  cociier,  âgé  delOâns,  de  botibe  constitution  et  qui  n'à- 
yalt  jamais  été  sérieuseiiient  malade,  fût  pris,  eii  mars  18^7,  de 
tkibtesse,  de  douleurs  dans  le  bras  droit;  il  s'y  joignit  de  l'enroùé- 
ment,  une  toux  sèche  et  une  pette  complète  d'appétit.  Dans  bà 
état,  il  fût  obligé,  par  sa  profession,  a  rester  pendant  près  de  deui 
faenn»  exposé  au  Tètit  et  à  une  pluie  très-iroide.  Ce  fni-ent  surtout 
le  visage,  la  iiuc|tie  et  les  maiils  qui  ressentirent  l'iniluence  dû  mau- 
vais temps  et  qui  devinrent  bientôt  le  si^  d'une  roUgéur  vite  et 
d'une  sensation  très-intensé  de  brûlure.  Le  lendemain  11  y  avait  une 
vive  dOttleùr  du  ettu,  de  la  diffitiilté  dans  la  déglutition,  mètlie  danâ 
eeile  dès  llqilides,  de  la  fièvre,  et  huit  jours  après  11  survint  une  èm^ 
tion.  Oorathè  tous  ces  symptômes  allaient  en  augmeniâlnt,  M.  Lù- 
dick«  fet  appelé  :  il  tnkiva  lé  malade  profondéiheht  affaissé  ;  it  f 
avait  de  la  fièvre,  tiiie  MF  très-vive,  une  grande  difficulté  dans  là 
dégltititicto;  des  douleurs  lombaires  i  de  l'oppression  de  pditHnè^ 
de  ta  tbtix  et  une  très-grande  ftiiblesse.  En  même  temps  la  région 
pardtidienne  et  la  i^ce  dorsale  des  deux  maiiis  étaient  parsemées 
d'élevurieà  d'un  rougé  foncé,  diireit  et  pârfoitèmetlt  aiiali^ues  â 
une  étiiption  variolique  au  début.  Ces  éievdres,  qui  re^emblaietit 
asset  bien  à  de  petits  tubercules,  disséminées  et  qiielquefDÎâ  coii- 
fluentes,  sans  auréole,  augmentaient  incessamment  devHlùmeel 
devcfiaieiit  au  bout  dé  quelques  jours  du  volume  d'ntl  t^is,  s*em- 
plissàient  de  sérosité ,  et  séchaient ,  en  laissant  allél'  quelque^ 
squames  midees  et  blanchâtres.  Toutes  ces  modificatioÛs  ^ac- 
complissaient dam  Un  espace  dé  temps  0gai  à  cèhil  qtte  les  élèvd* 
res  mettaient  à  éè  développer.  Cei  élevures  n'étaient  le  sié^e  d'au* 
cune  démangaisèn.  Cette  éruption  avait  été  précédée  par  l'aptJa- 
rition  aux  mains  de  quelques  petites  tumeurs  isolées  tt  limitée^  î 
dont  aocune  n'est  passée  â  la  suppuration  -,  A  rihâpeètiOn  de  l'ai^ 
rière-gorge,  on  ne  découvrait  qu'une  rOugeul-  asâez  Vive  ;  il  y  avait 
peu  d'appétit,  inais  par  contre.  Une  abondante  transpiration;  M 
autres  fonctions  étaient  â  l'état  normal.  Cet  état,  qtie  l'on  prit 
d'abord  pour  ùnt  maladie  rhumaiismale  fébrile, fut  ëômfbàttù  pa^ 
les  purgatifs  et  dès  gargarismes  éiiiolllènts.  On  ne  récourift  pas  à 
la  saignée  à  tatise  de  la  faiblesse  d(l  diàlàde.  Sous  l'infiuehcè  de 
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ce  traitement,  tous  les  symptômes  fébriles  disparurent,  il  resta 
seulement  la  douleur  de  la  déglutition,  ainsi  que.l'éruption  qui  ne 
subirent  aucune  modification ,  bien  que  la  rougeur  de  Tarrière- 
gorge  fût  complètement  disparue.  L'éruption  parut  assez  bien  se 
limiter  aux  parties  qui  avaient  été  exposées  à  découvert  à  la  pluie 
et  au  vent  froid,  sauf  quelques  élevures  qui  apparurent  très-tard 
au  visage  et  à  la  paume  des  mains  et  n'arrivèrent  pas  à  maturité. 
Les  nodosités  des  mains  et  surtout  celles  du  visage  ressemblaient 
assez  bien  à  des  taches  syphilitiques.  Malgré  la  cessation  de  la  fièvre 
Tappétit  ne  vint  pas ,  et  Tamaigrissement  fit  des  progrès.  Tous 
ces  phénomènes  rendaient  le  diagnostic  fort  embarrassant,  d'au- 
tant plus  que  le  malade  disait  n'avoir  jamais  eu  ni  vérole,  ni  gale 
ou  une  autre  éruption.    On  résolut  néanmoins  de  recourir   £\ 
l'emploi  des  mercuriaux  dans  l'espoir  qu'ils  donneraient  quelques 
indications  sur  la  nature  de  la  maladie.  Le  sublimé  fut  administré 
longtemps  sans  exercer  la  moindre  influence  sur  l'éruption,  et 
sans  déterminer  autre  chose  qu'une  abondante  salivation.  C'est 
contre  cette  salivation  que  Tiode  fut  d'abord  employé.  On  adminis- 
trait au  malade  tous  les  jours  4   cuillerées  d'une  solution  de  4 
grammes  d'iodure  de  potassium  pour  125  grammes  d'eau  distillée, 
et  un  mélange  de  4  grammes  de  teinture  d'iode  et  de  30  grammes 
de  sirop  servait  à  barbouiller  la  muqueuse  buccale.  11  y  avait, 
lorsqu'on  eut  recours  à  l'iode,  environ  seize  semaines  que  la  mala- 
die s'était  développée.  Pendant  que  l'on  combattait  cette  salivation 
on  finit,  après  des  questions  réitérées,  par  apprendre  du  malado 
que  le  meilleur  de  ses  chevaux  avait  été  atteint  de  la  morve  six 
mois  auparavant,  qu'il  l'avait  soigné,  et  que,  par  conséquent,  il 
s'était  souvent  exposé  aux  émanations  pulmonaires  ou  cutanées  du 
cheval  malade,  et  cela  avec  d'autant  moins  de  crainte,  qu'il  était 
persuadé  que  les  maladies  des  animaux  ne  pouvaient  se  communi- 
quer à  l'homme.  Le  cheval,  du  reste,  avait  été  abattu  trois  mois 
après  être  tombé  malade.  Renseigné  alors  sur  la  nature  proba- 
ble de  la  maladie,  M.  Ludicke  ne  le  fut  pas  d'avantage  sur  le 
traitement  à  suivre  ;  pourtant  il  avait  remarqué  que,  quelques 
jours  après  l'emploi  de  l'iode,  les  élevures  se  desséchaient  et  ne 
reparaissaient  plus,  et  qu'en  outre  les  douleurs  du  cou  avaient 
diminué.    Il  résolut  alors  de   continuer  le  médicament  ,   dont 
il  savait  d'ailleurs  la  vertu  contre  les  engorgements  cutanés  ou 
glanduleux.  L'iode  fut  donc  administré  d'une  manière  continue 
après  avoir  été  préalablement  précédé  d'un  bain  alcalin  et  du 
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changement  du  linge  et  des  vêtements  du  malade.  Trois  semaines 
après,  l'amélioration  était  des  plus  marquées  :  la  salivation  était 
supprimée,  la  déglutition  était  facile,  les  élevures  étaient  presque 
toutes  desséchées  ;  l'appétit  était  revenu  et  augmentait  tous  les 
jours.  Le  maladcTeprit  des  forces,  et  le  12  août  ta  guérison  était  com- 
plète, c'est-â-dire  trois  mois  après  le  commencement  de  la  maladie. 

Quatre  mois  après,  la  santé  était  parfaite,  lorsque,  à  raison  de  sa 
profession ,  il  fut  obligé  de  passer  une  nuit  exposé  à  la  pluie  et  au 
froid  :  tous  les  symptômes  reparurent  un  an  après  la  première 
maladie.  Lorsque  M.  Ludicke  le  revit,  le  malade  était  très^maigri, 
faible,  en  proie  aune  fièvre  intense;  il  se  plaignait  de  vives  dou- 
leurs au  cou;  le  visage,  la  nuque  et  les  mains  étaient  parsemés  de 
l'éruption  que  nous  avons  d^à  décrite,  mais  qui,  cette  fdis,  était 
accompagnée  de  démangeaisons.  Dès  que  les  antiphlogistiques  eu- 
rent diminué  le  mouvement  fébrile,  on  recourut  à  Tiodure  de  po- 
tassium. Le  résultat  en  fut  extrêmement  remarquable:  à  peine  le 
malade  en  avait-il  pris  quelques  grains,  que  l'éruption  pâlit,  se 
dessécha  et  se  détacha  par  squames;  et  ce  qu'il  y  eut  de  plus  sin- 
gulier, c'est  que  la  suspension  de  l'iodure  était  certainement  suivie 
d'une  nouvelle  éruption,  tandis  que  son  administration  la  faisait 
disparaître  quelquefois  au  bout  de  vingt -quatre  heures.  Mal- 
heureusement le  médicament  fut  administré  très-irr^lièrement, 
le  malade  s'en  d^outait,  on  lui  avait  dit  que  c'était  du  poison,  et 
il  lui  attribuait  sa  faibksse  et  son  amaigrissement;  enfin,  il  re- 
fusa de  le  prendre.  Depuis  lors,  le  malade  en  proie  à  une  fièvre 
hectique  Ait  perdu  de  vue  par  M.  Ludicke.  (Medidnische  Zeitung 
von  Preussen;  1842,  n®9.) 

Voici  l'observation  publiée  par  M.  Monneret  dans  le  n®  1  du 
Journal  de  médecine, 

Obs.  —  Gallot,  âgé  de  19  ans,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  le 
18  octobre  1841,  pour  des  douleurs  dans  les  articulations  des 
pied  s  et  des  genoux  et  dans  les  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse, 
douleurs  qui  devinrent  de  plus  en  plus  intenses,  s'accompagnè- 
rent de  fièvre ,  de  prostration.  Le  25  apparurent ,  sur  le  cou-de- 
pied,  â  la  face  dorsale  des  trois  derniers  orteils  du  pied  gauche,  des 
pustules,  qui  bientôt  s'ouvrirent  et  se  cicatrisère^pt  au  bout  de 
quelques  jours. ->  Le  28,  il  parut  à  la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure de  la  cuisse  gauche  une  tumeur  diffuse,  rouge  et  doulou- 
reuse à  la  pression.  —  Le  3  novembre,  il  s'en  montra  deux  autres 
sur  le  mollet  â  la  partie  supérieure  externe  de  la  jambe  gauche* 
1V«  ~  I.  6 


M.  Monneret  pensa  sur-le-champ  à  une  affection  faroincttse;  mais 
le  malade  répondait  toujours  négativement  aux  queaiioDS  qu'on 
lui  faisait  à  ce  si^et,  lorsque  enfin  on  découvrit ,  à  n'en  pmivoir 
douter,  que  Cahot  avait  eu  pendant  longtemps  des  eommunica- 
tions  immédiates  avec  un  cheval  morveux. --Le 6 novembre» dou- 
leurs et  induration  profonde  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe 
gauche;  abcès  k  la  deuxième  phalange  du  troisième  orteil.  L'état 
général  n'offrait  à  constater  qu'un  paroxysme  fébrile,  tous  les  soirs  ; 
le  pouls  restait  a  06.  11  n'y  avait  aucun  symptôme  anormal  du  edté 
des  fosses  nasales,  delà  voûte  palatine,  et  on  prescrivit  an  malade 
Tusage  de  la  décoction  et  du  vin  de  quinquina  à  bause  dose. 

Dans  le  cours  de  novembre  et  décembre  apparurent  de  nou- 
veaux abcès  a  la  jambe  gauche,  à  la  jambe  droite,  près  du  creux 
poplité,  a  la  partie  externe  de  la  cuisse  gauche,  etc.  Ges  tumeurs 
affectaient  uniquement  les  membres,  avaient  leur  si^e  dans  Té- 
paisseur  des  muscles  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-eutané,  se 
développaient  rapidement  et  avec  les  caraetères  des  abcès  ftroids. 
La  résolution  des  tumeurs  qui  ne  suppurèrent  pas  fut  lente  et  dif- 
ficile et  dura  jusqu'à  trois  et  quatre  mois  ;  la  matière  des  abcès 
était  un  mélange  de  sang  et  de  pus.  Les  plaies,  à  bords  inégaux,  irré- 
goliers,  quelquefois  grisâtres,  à  bords  indurés,  ne  [se  cicatrisèrent 
qu'avec  une  grande  difficulté,  malgré  les  pansements  et  les  cauté- 
risations. ^  Les  tumeurs  augmentaient  encore,  l'amaigrissement 
foisait  des  progrès,  et  pourtant  il  n'existait  aucun  signe  apprécia- 
ble de  lésion.  —  On  donna  quinquina  avec  40  gr.  de  vini  de  Ba- 
gnols  ;  pot.  camf  brée  et  1  gr.  de  teinture  de  castoréum. 

En  avril  1842,  nouvel  abcès  à  la  cuisse,  les  fosses  nasales  restent 
saines.  Au  mois  de  juin ,  le  malade  fàt  mis  à  l'usage  de  l'iodnre 
de  potassium  (2  gr.)  et  de  l'iode  (10  centigr.).  Le  6  juillet,  érysi- 
pèle  au  bras  gauche  et  éruption  sur  tout  le  corps  de  vésicules  mi- 
liaires,  entourées  d'une  auréole  rouge;  Térysipèle  marcha  vers 
l'épaule  et  ct^ssa  le  13,  ainsi  que  l'éryption.  Le  10,  apparition  de  vé- 
sicules miliaires  au  genou;  les  narines  fournireiit  une  humeur 
limpide  abondante  ;  en  même  temps  réaction  fébrile  intense,  nou- 
vel érysipèle  de  l'avant-bras  gauche.  Le  24 ,  tous  ces  phénomo- 
mènes  cessent,  et  le  malade  sort  guéri  le  31.  Jusqu'à  cç  jour  aucun 
phénomène  morbide  n'a  reparu. 

Nous  avons  tenu  à  rapprocher  le  fait  de  M.  Monneret  de  celui 
de  M.  Ludicke,  parce  qu'ils  prouvent,  l'un,  qu'il  n'est  pas  impossible 
de  guérir  un  malade  qui  offre  tous  les  sympttoes  du  £arcin  chro- 
nique; l'autre,  celui  de  M.  Ludicke,  que  les  préparatiom  Iodées 
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ont  une  action  spéciale  sur  l'éruption  pustuleuse  qui  accompasne 
si  souvent  la  morve. 

Il  ne  peut  rester  aucun  doute  sur  la  nature  farcineuse  des  phé- 
nomènes qu'a  offerts  le  malade  obser? é  par  M.  MonneRt.  Il  n'en 
est  peut-être  pas  tout  à  fait  de  même  de  celui  de  M.  Lnâicke.  Il  y 
anéanmoins  ici  une  présomption  grave^pareequ'elleest  fondée  sor 
le  fût  de  la  communieatîQn  antérieioneet  immédiate  a^ee  nii  animal 
morveux.  Du  reste,  pour  robservation  de  M.  Ludicke,  tout  comoie 
pour  celle  de  M.  Monneret,  il  serait  dif 6eile  de  trouver  un  nom  dan$ 
le  cadre  nosologiqne  :  mais  les  accidents  semblent  asset  biai  ca- 
ractérisés pour  pouvoir  être  attribués  à  Tune  dea  formes  de  la  ma^ 
ladie  moi  veuse.  En  tout  cas ,  il  y  a.eu  dans  ces  deux  faits  ffuérison 
de  sympt^knes  anormaux  par  l'emploi  des  toniques  et  surtout  de 
riodure  de  potassium,  et  ce  doit  ^fe  suffisant  pour  eonaciller 
remploi  de  ce  médicament  dans  une  maladie  qni  jusqu'ici  a  dé* 
joué  toutes  les  ressources  de  la  médecine. 

niATùas  BSHommxACuçiii!  {Ohs.  de),  ^hd  20  aoât  1840,  le 
docteur  AUau  fut  appelé  près  d'un  enfant  de  cinq  ans  qui  s'était 
fait,  quelque  temps  auparavant ,  une  légère  écorcbure  à  la  main, 
avec  un  morceau  de  verre  à  vitre. 

Le  frère  du  petit  malade  était  mort  d'hémorrhagie  par  une  bles- 
sure également  très*l^re.  Ces  deux  enfants  étalait  d'une  beauté 
remarquable)  ils  avaient  la  peau  colorée  d'une  manière  pen  babi* 
tuelie,  les  yeux  bruns  et  les  cheveux  cbâtain^ioneé.  Le  docteur 
Allan  et  le  docteur  Harvic ,  qui  avaient  traité  le  père  du  malade , 
employèrent  tèus  les  moyens  usités  en  pareil  cas ,  tels  que  I*alan , 
le  èaulère  actuel ,  l'acide  acétiqtie ,  rhttile  de  térébenthine ,  les  baïi- 
dages  compressifs,  etc.,  sans  le  moindre  résultat.  Dans  fa  soirée 
du  21,  l'enfant  était  arrivé  à  an  degré  de  faiblesse  extrètïié.  Le  22 , 
l'action  du  cœur  était  irrégulière  et  presqti'imperceptibfe  ;  l'urine 
qui,  en  deraief  lieu,  était  devenue  moins  copieuse  et  par&itement 
limpide,  avait  cessé  de  couler  depuis  les  dix  dernières  heures. 

Le  83,  la  respiration  était  lente,  entrecoupée  defiréquents  son- 
pîrs  ;  les  mouvements  du  cœur  étaient  intennrttents ,  le  potrfs  In- 
sensible; du  reste ,  le  malade  ne  se  plaignait  d'aucune  souffrance. 
Le  24,  la  p^aîe  ne  fûumît  pttrs  qu'un  très-léger  écoulement ,  et  la 
me^t  eut  lieu  dans  la  malinée  dfn  25'. 

L'auteur  Mt  étsttver  que  ^da  mort  parut  être  dtrebien  {)lus  dr  la 
décompMttletaf  dn  siang  qn**  la  perte  même  de  ce  fîÈrîde ,  car  îl  s'é- 
coulait lentement  et  par  gouttes  qui  ne  s'fchap'p<tfml  souvent  qtCtt- 
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près  un  intervalle  de  plusieurs  secondes.»  {London  and  Edinb, 
journal  of  med,  se. ,  juin  1842.) 

Bauit  bb  aourru:  djjis  liMmémm  (Du)  ;  par  le  docteur  Cor- 
van.  —  On  avait  d'abord  admis  que  le  bruit  de  souffle  qui  est 
perçu  à  la  région  latérale  du  col  dans  les  cas  de  chlorose,  et  d'anémie 
se  passe  dans  les  carotides.  Plus  tard,  Hope^Ward  et  d'autres,  avan- 
cèrent que  le  siège  de  ce  phénomène  était  dans  les  veines  du  cou. 
Selon  le  docteur  Gorvan ,  la  vérité  se  trouve  probablement  dans 
les  deux  opinions,  et  le  bruit  se  passerait  dans  les  deux  espèces  de 
vaisseaux.  Les  veines  semblent  être  affectées  les  premières,  et  les 
artères  le  sont  ensuite.  On  peut  distinguer  aisément  les  bruits  su- 
perficiels des  bruits  profonds  :  les  premiers  cessent  quand  on  com- 
prime avec  le  stéthoscope.  L'instrument  doit  être  appliqué  sur  la 
veine  jugulaire  externe,  juste  au-dessus  de  la  clavicule ,  la  tète  étant 
inclinée  du  c^té  opposé,  et  l'observateur  doit  quelquefois  attendre  et 
prendre  une  position  variable,  et  déterminer  des  changements  dans 
la  respiration  du  malade,  avant  que  le  bruit  devienne  perceptible. 
Il  est  sujet  à  de  singulières  variations  d'intensité ,  et  on  le  mécon- 
naît aisément  par  un  examen  précipité.  Les  bruits  veineux  sont 
plus  aigus  et  plus  continus  que  les  bruits  artériels  :  à  mesure  que 
la  santé  devient  meilleure,  les  seconds  cessent,  tandis  que  les  pre- 
miers deviennent  plus  intermittents ,  plus  faibles,  et  disparaissent 
graduellement.  Plus  les  bruits  sont  intenses  et  continus,  et  plus 
l'anémie  est  marquée ,  et  vice  versa.  {The  Lancet,  juillet  1842.) 

AMOiouBucnTB  {De  V)  ;  par  M.  Jules  Roux.  —  L'auteur  a  ob- 
servé un  grand  nombre  de  fois  cette  maladie,  fréquente  chez  les 
marins,  il  établit  que  l'inflammation  peut  affocter  isolément ,  au 
moins  au  début  :  1®  le  réseau  lymphatique  sous-jacent  à  l'épiderme  ; 
2*^  la  trame  des  lymphatiques  enlacés  dans  le  réseau  vasculaire  de 
la  peau;  ^  ceux  qui  rampent  sous  le  derme;  A^  les  lymphatiques 
profonds.  M.  J.  Roux  donne  les  caractères  propres  à  chacune  de 
ces  variétés ,  qu'il  nous  semble  cependant  avoir  trop  multipliées  ; 
nous  forions  volontiers  une  seule  des  deux  premières ,  car  il  n'y  a 
pas  une  ligne  de  démarcation  assez  tranchée  entre  les  lymphati- 
ques sous-épidermiques  et  ceux  du  derme,  pour  que  l'on  puisse 
comprendre  l'inflammation  envahissant  les  uns  et  respectant  les 
autres.  On  trouve  au  reste  dans  ce  travail  de  bonnes  remarques  sur 
l'origine, la  marche  et  le  traitement  de  cette  affoction.  {Gazette 
méd.  de  Paris,  janvier  1842.) 
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laTAOniAnos  uitmtuiam  (  Obs.  de  vomissemenis  de  ma» 
tiéres  fécales  pendant  irenie^uatre jours»  dans  un  cas <!').  —  Le  su- 
jet de  cette  curieuse  observation»  recueillie  par  le  doct.  Ailan,  était 
une  femme  de  34  ans.  Admise  à  l'hôpital  le  3  février,  elle  avait  été 
prise  ce  jour-là  de  vomissements  de  matières  fitoles  qui  se  répétè- 
rent à  de  courts  intervalles.  L'occlusion  dont  l'intestin  paraissait 
le  siège  continua  jusqu'au  20,  et  le  12  l'abdomen  se  couvrit  de  vé- 
sicules larges ,  arrondies  ou  plutôt  de  véritables  pustules.  Depuis 
son  admission,  la  malade  s'était  plainte  de  douleur  à  Tépigastre  et 
dans  l'abdomen ,  et  l'on  avait  employé  en  conséquence  la  saignée , 
des  applications  de  sangsues  et  des  préparations  mercurielles.  Le 
l^**  mars  elle  sembla  se  trouver  mieux,  mais  le  lendemain  les  vo- 
missements recommencèrent ,  et  le  9  l'éruption  pustuleuse  de  l'ab- 
domen reparut,  et  les  téguments  se  flétrirent  au-dessous  et  à  droite 
de  l'ombilic.  Le  même  jour  la  malade  fut  prise  d'une  douleur  vive 
avec  frisson  ;  le  ventre  se  ballonna ,  et  la  mort  eut  lieu  le  10. 

A  Vauiopsie,  on  trouva  une  perforation  de  la  partie  inférieure  du 
jéjunum ,  à  travers  laquelle  une  petite  quantité  de  matières  fécales 
s'était  fait  jour  dans  la  cavité  du  péritoine.  L'intestin  était  frappé 
de  gangrène  dans  une  étendue  d'environ  16  pouces.  Immédiate- 
ment au-dessous  de  la  perforation,  toute  la  cavité,  de  l'intestin 
était  occupée  par  une  substance  solide,  charnue,  naissant  de  la 
membrane  muqueuse  par  un  pédicule  fort  étroit.  Cette  excrois- 
sance, entraînant  du  haut  en  bas  une  portion  de  l'intestin ,  avait 
produit  une  invagination.  {The  Lancet,  juin  1842.) 


Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales, 

Tmnsum  VAmiçnEVSB  de  la  fauvisre  (Obs,  de  guérison  d*une 
—  jEMzr  l'excision  des  veines  palpébrales  dilatées)  ;  par  M.  Heiden- 
reich.  —  Une  jeune  tille  de  22  ans ,  d'une  bonne  santé ,  avait 
remarqué ,  dès  l'âge  de  8  ans ,  qu'elle  portait  à  la  paupière  supé- 
rieure gauche  une  petite  tumeur  du  volume  d'une  lentille,  qu'elle 
crut  être  congénitale.  Cette  tumeur,  habituellement  bleuâtre,  de- 
venait d'une  couleur  bleu  foncé  sous  l'impression  du  froid.  Peu 
à  peu  elle  augmenta  de  volume,  et  il  y  a  six  ans  qu'à  la  suite  d'un 
coup  assez  violent,  reçu  sur  la  paupière,  elle  devint  le  siège  d'une 
abondante  faémorrhagie.  Considérablement  diminuée  après  cette 
perte  de  sang ,  elle  reprit,  dans  ces  trois  dernières  années,  son  vo 
lume  primitif.  —  Un  examen  attentif  permit  de  constater  les 
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particularités  suivantes.  La  iNiupière  supérieure  gauche  était  tu- 
méfiée ,  comme  boursouflée  et  pendante  au  devant  de  Tœil ,  d'une 
couleur  rouge  bleuâtre  dans  ses  2|3  internes.  La  tuméfoction  était 
mollasse,  comme  parsemée  de  nodosités  ,  et  donnait  la  sensation 
caractéristique  d'un  peloton  de  vers  entrelacés  ;  sous  l'influence 
d'une  compression  continuée,  elle  diminuait,  puis  disparaissait, 
pour  revenir  dès  que  cessait  la  compression.  Par  suite  de  la  tumé- 
ftiction  de  cette  paupière ,  l'œil  était  caché  dans  plus  de  fa  moitié 
de  son  étendue ,  la  paupière  ne  pouvait  être  soulevée  que  vers 
l'angle  interne ,  et  de  ce  côté  seulement  l'œil  était  apercevable. 
La  vision  était  considérablement  gênée ,  et  toute  cette  partie  avait 
exactement  l'aspect  d'un  prolapsus  de  la  paupière  supérieure ,  sauf 
la  couleur  rouge  bleuâtre  et  la  sensation  noueuse.  La  partie  supé- 
rieure de  la  paupière  jusqu'autour  du  sourcil  était  également  le 
siège  d'une  tuméfaction  bleuâtre,  mollasse,  dépressible,  élastique, 
et  disparaissant  sous  la  compression.  Depuis  le  sourcil  jusqu'à 
2  pouces  environ  vers  le  front ,  on  voyait  trois  grosses  veines 
très-dilatées.  Afin  d'obtenir  l'oblitération  de  ces  veines,  M.  Hei- 
denreicb, après  avoir  fait  refluer  le  sang  dans  ces  vaisseaux,  plaça 
huit  ligatures  immédiates ,  depuis  le  bord  inférieur  de  la  paupière 
jusqu'à  deux  pouces  au-dessus  de  l'arcade  sourcil ière.  Il  survint  de 
la  douleur,  dé  la  tuméfaction ,  tous  les  phénopiènes  d'191^^  vive 
inflammation,  qui  fut  combattue  par  fies  applications  froides  et 
des  purgatifs  à  Tii^térieur.  La  conjonptive  (St  la  glande  lacrymale 
ne  tardèrent  pas  à  s'enflammer  aussi,  et  M.  Heidenreich  fut  obligé 
d'enlever  les  ligatures  cinq  ou- six  jours  après  les  avoir  placées.  II 
sembla  qu'on  avait  obtenu  pour  la  pupière  une  légère  amélio- 
ration, qu'on  chercha  à  maintenir  par  l'usage  d'applications  astrin- 
gentes. r^éanrnQins,au  bqut  4e  quatre  semaines,  1^  tuméfactiim  ^it 
revenujs  plus  marquée  qu'auparavant.  Six  semaines  environ  après 
^  première  tentative  opératoire ,  eut  lieu  une  nouvelle  opération. 
M.  Ifeidenreiçh  fit  â  la  paupièris  supérieure ,  dans  l'étendue  de 
son  grand  diamètre,  un  pli  qui  comprenait  la  peau,  et  l'excisa  avec 
des  ciseaux  qourbes,  comme  pour  l'entropion.  Cette  incision  mit  à 
nu  les  vaisseaux  variqueux ,  qui  avaient  acquis  le  volume  d'une 
plume  de  corbeau ,  et  dout  quelques-uns  étaient  remplis  de  sang 
coagulé.  Us  furent  tous  excisés  au  moyen  d'une  pince  et  de  ci- 
seaux courbes.  Trois  petites  artérioles,  qui  donnèrent  du  sang,  fu- 
rent les  unes  liées,  et  uue  troisième  tordue.  Cette  excision  avait  laissé 
uue  plaie  assez  prqfpnde ,  néanmoins  les  lèvres  en  furent  réunies 
au  moyen  de  trois  points  de  suture.  L'opération  que  nous  venons  de 
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décrire  ne  devrait  ibrmer  que  la  première  partie  du  traitement  ;  il 
restait  encore  ta  tuméfaetioa  du  voisitiage  des  seurcils  et  les 
trois  grosses  veines.  Pour  les  exciser,  M.  Heidenreich  prati(]ua  au-- 
dessous du  sourcil,  et  parallètemcBt  à  ltti,uûe  ineision  d'une  ligne 
et  demie  cie  long  sur  une  demi-ligne  de  profondeur.  Cette  incision 
eut  pour  but  de  diviser  les  veines  et  de  fociliter  l'estirpation  d'une 
parlie  d'entre  elles.  Cette  nouvelle  plaie  fiit  également  réunie  au 
moyen  de  trois  points  de  suture.  Quant  aux  veines,  M.  Heidenreich 
se  borna  A  placer  une  ligature  autour  de  chacune  d'elles.  —  Au 
bout  de  26  jours,  la  cicatrisation  était  complète,  il  n'était  survenu 
aucun  accident.  Une  année  après  Topération ,  il  ne  restait  d'autre 
trace  de  la  tumeur  varicpieuse  que  la  cicatrice  de  l'opération.  {Jm- 
mon's  M<mat$êchtiffs,  Bd.  f.  1.  ) 

Bien  que  la  plupart  des  veines  superficielles  soient  susceptibles  de 
sabir  unedilatation  variqueuse  plus  ou  moins  considérable,  il  est  rare 
néanmoins  de  l'observer  ailleurs  qu'aux  extrémités  inférieures  ou  à 
l'bypogastre.  Il  est  en  particulier  peu  commun  de  la  rencontrer  à  la 
partie  supérieure  du  tronc.  Lft  manque  généralement,  en  effets  l'une 
des  causes  les  plus  puissantes  de  cette  maladie,  la  difficulté  de  la  cir- 
culation sanguine.  On  a  pourtant  quelquefois  observé  la  dilatation 
des  veines  paipéteales,  aomme  dans  l'observation  cl-<lessus.  Nous 
ne  voulons  pas  rei^ercher  la  cause  sous  l'influence  de  laquelle 
cette  dilatation  peut  survenir^  non  plus  que  la  difi^^'ence  qui  peut 
exister  entre  les  ti^neurs  de  ce  genre  et  celles  que  l'on  a  appelées 
saaguiites  ou  éreetile».  Cfous  tenons  seulement  A  faire  remarquer 
que^  dansée  cas,  mie  opération  qui  souvent  a  amené  des  accidents 
fort  graves ,  l'incision  et  surtout  l'excision  des  veines,  a  été  prati- 
quée dans  me  grande  étendue ,  sans  le  moindre  accident ,  et  que, 
par  conséquent ,  dans  un  cas  analogue,  on  pourrait ,  en  dernière 
analyse,  recourir  à  une  semblable  €^>ération.  Peut-^tre  alors, si  les 
conditions  étaient  entièrement  sanblables ,  trouverait-on  quelque 
avantage  â  faire  l'opération  en  deux  temps.  Dans  le  premier,  on 
pourrait  lier  les  grosses  veines  émergentes ,  par  la  méthode  sous- 
cutanée  ,  comme  le  font  si  heureusement,  pour  le  varicocèle, 
MM.  Velpeau  et  Ricord.  Dans  le  deuxième  temps ,  qui  n'aurait 
Heu  qu'après  l'oblitération  complète  des  grosses  veines ,  on  pour- 
rit procéder  à  l'incision  ou  ft  l'excision  des  varicosités,  et  peut- 
^treque  cette  manière  de  faire  diminuerait  les  chances  de  phlébite. 


Recherches  sur  C évolution  du  sac  herniaire  ;  par  M.  De- 
ntaux. —  Le  réle  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  fait  Jouer  au 
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oollet  du  sac  herniaire  dans  les  étranglements  devait  appeler 
l'attention  des  chirurgiens  sur  cette  portion  des  enveloppes  de  la 
hernie.  C'est  ce  collet,  considéré  sous  le  point  de  vue  anatomique 
et  chirurgical,  que  M.  Demeaux  a  eu  principalement  pour  hat  d'étu-^ 
dier.  11  admet  trois  périodes  dans  la  formation  du  collet  du  sac. 
Dans  la  première,  la  portion  du  péritoine  qui  doit  former  ce  collet, 
plissée,  froncée  à  la  manière  d'une  bourse,  n'existe  qu'à  la  condition 
d'être  maintenue  par  un  anneau  fibreux  et  musculaire,  et  s'efface 
SI  le  péritoine  est  ramené  dans  le  ventre,  ou  si  l'anneau  fibreux 
est  dilaté  ou  incisé.  A  la  deuxième  période,  le  collet  existe  par 
lui-même,  %'orgaMse,  Les  surfaces  séreuse  et  odluleuse  prennent 
part  à  ce  travail.  A  l'extérieur,  le  tissu  cellulo-adipeux  se  transforme 
en  une  couche  nouvelle ,  très-riche  en  vaisseaux  veineux  et  arté- 
riels ,  qui  convergent  tous  vers  le  oollet.  De  plus ,  on  aperçoit  dans 
cette  couche  des  filaments  entre-croisés,  d'apparence  dartolque.  Une 
fois ,  M.  Demeaux  a  observé  au  pourtour  de  véritables  fibres  mus- 
culaires. En  même  temps  le  collet  a  une  tendance  incessante  à  se 
resserrer,  à  s'oblitérer  même,  si  les  organes  cessent  d'agir.  Lorsque 
ce  collet  est  ainsi  resserré  (  troisième  période  ),  on  trouve  que  la  vas- 
cularisation  a  diminué,  et  que  la  couche  dartoïque  offre  la  dureté  et 
la  résistance  d'un  tissu  fibreux;  alors  toute  dilatation  devient  im- 
possible, comme  cela  arrivait  à  la  première  et  un  peu  à  la  deuxième 
période  ;  mais  lecollet  résiste  ou  s'étrangle.  Au  contraire  de  l'opinion 
deScarpa,  M.  Demeaux  admet  qu'à  cette  période  il  existe  au  collet 
un  véritable  épaississement.  Si  la  couche  vasculaire  peut  s'aper- 
cevoir à  travers  la  transparence  du  péritoine,  ce  n'est  pas  parce 
que  le  péritoine  est  mince,  mais  parce  que  cette  couche,  intime- 
ment adhérente  à  la  séreuse ,  est  formée  en  partie  aux  dépens  de 
cette  membrane. 

La  forme  du  collet  généralement  en  rapport  avec  l'ouverture 
fibreuse  qui  lui  donne  passage ,  subit  néanmoins  des  transforma- 
tions qui  dépendent  de  l'inégale  résistance  des  bords  de  cette  ouver- 
ture et  de  l'organisation  plus  rapide  du  péritoine,  là  où  il  trouve 
un  point  d'appui  résistant.  Ainsi  il  deviendra  ovalaire,  oubien,  s*il 
s'appuie,  d'une  part  sur  le  bord  faiciforme  du  foscia  transversalis, 
et  de  l'autre  sur  le  pilier  inférieur,  il  pourra  constituer  un  véri- 
table canal  dont  chaque  ouverture  présentera  un  demi -anneau 
résistant.  Ces  deux  demi-anneaux  se  réuniront  pour  n'en  former 
qu'un  seul  dans  les  hernies  anciennes ,  ou  quelquefois  constitue- 
ront un  tour  de  spirale.  Dans  ce  cas,  l'étranglement  pourra  si^er 
dans  toute  l'étendue  du  canal ,  ou  bien  aux  deux  anneaux  quand  la 
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portion  intermédiaire  s'est  dilatée.  On  trouve  des  faits  de  ce  genre 
dans  la  Conique  de  Dupuytren.  M.  Demeaux  a  vu  un  cas  où,  l'étran- 
glement  si^^nt  à  l'anneau  supérieur,  on  fit  l'opération  sans  trouver 
d'étranglenient.La  partie  du  canal  intermédiaire  aux  deux  anneaux, 
très-dilatée,  fut  prise  pour  la  cavité  péritonéale;  les  accidents  per- 
sistèrent, le  malade  mourut,  et  on  trouva  l'étranglement  au  collet 
supérieur. 

Outre  ces  modifications  de  forme,  le  collet  subit  souvent  d'autres 
modifications  dépendantes  de  deux  influences.  La  pression^  des 
organes,  qui  est  la  première  de  ces  causes,  agissant  dans  une  hernie 
déjà  formée,  amènera  la  superposition  des  sacs,  les  sacs  multilocu- 
laires  ou  sacs  à  colonnes,  comme  les  appelle  M.  Demeaux,  et  les 
sacs  multiples.  La  deuxième  influence  qui  agit  sur  le  sac  est  la  ré- 
traction du  péritoine,  le  taxis  et  le  bandage;  elle  tend  à  arrêter 
les  progrès  du  mal  ou  à  en  amener  la  cure  radicale. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail  (  partie  chirurgicale  ), 
M.  Demeaux  ne  veut  s'attacher  qu'aux  phénomènes  qu'offre  le 
collet  du  sac  à  sa  troisième  période.  11  le  considère  :  1°  à  sa  place 
habituelle  ;  2^  refoulé  du  côté  du  péritoine  ;  d^  refoulé  du  côté  des 
téguments.  La  communication  de  la  tunique  vaginale  avec  le 
péritoine  peut  persister  longtemps  sans  laisser  pénétrer  d'organes, 
mais,  sous  l'influence  d'un  violent  effort ,  elle  peut  admettre  une 
anse  intestinale  et  produire  l'étranglement.  De  là  deux  espèces  de 
hernies  de  la  tunique  vaginale,  l'une  congéniale ,  Tautre  acciden- 
telle. M.  Demeaux  rapporte  une  observation  de  hernie  accidentelle 
qui  offrit  cette  particularité,  qu'au  moment  de  sa  formation  elle 
avait  à  peine  le  volume  d'une  châtaigne ,  tandis  qu'au  moment  de 
l'opération  elle  présentait  le  volume  d'un  gros  œuf.  M.  Demeaux 
insiste  beaucoup  sur  ce  phénomène,  et  l'attribue  avec  raison  à 
l'exhalation  séreuse  dont  la  portion  d'intestin  étranglé  devient  le 
siège,  à  une  véritable  hydrocèle  qui  distend  le  sac,  et,  à  raison  de  la 
profondeur  de  l'intestin,  rend  inefficace  toute  tentative  de  réduc- 
tion. Ce  phénomène  peut  se  manifester,  et  dans  les  hernies  congé- 
niales  et  dans  les  hernies  accidentelles  anciennes  qui  ont  été  long- 
temps  contenues  par  un  bandage,  et  qui  souvent  s'étranglent 
quand  le  bandage  est  abandonné.  Le  déplacement  du  collet  du 
côté  du  péritoine  n'a  été  constaté  dans  les  cas  d'étranglement  que 
lorsque  la  hernie  a  été  réduite  en  masse.  Cette  rentrée  en  masse  a 
lieu  à  la  suite  :  1^  d'une  réduction  spontanée  :  il  n*existe  encore 
que  l'observation  de  Dupuytren  ;  2°  d'une  réduction  par  le  taxis  à 
laquelle  il  faut  joindre  la  réduction  après  arrachement  du  collet 
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{cbs,  de  Langier);  3®  enfin  d'nne  réduction  à  la  suite  d'une  opé- 
ration incomplète.  M.  Demeaux  en  rapporte  deux  cieniplet ,  dans 
i'un  desquels  l'opérateur,  après  avoir  cru  l'intestin  réduit,  et 
Y0|rant  persister  les  accidents,  se  ravisa ,  et  fit  une  deuxième  opé- 
ration, deux  jours  après  la  première.  Infin  M.  Demeaux  si($nale  on 
dernier  mode  de  déplacement  du  sac,  c'est-à-dire  son  renversement 
en  forme  de  doigt  de  gant  du  côté  du  péritoine. 

Le  travail  que  nous  analysons  est  terminé  par  quelques  consi- 
dérations intéressantes  sur  les  sacs  multiples ^  dont  M.  Demeaux  a 
trouvé  cinq  espèces:  t**  Les  sacs  superposés,  dont  les  collets  cépon- 
dent  au  fond  des  sacs:  M.  Demeaux,  qui  a  vu  une  bernie  crurale  à 
sacs  superposés,  pense,  avec  Amauld  et  Dupuf  tren,  que  les  rétrécis- 
sements correspondaient  primitivement  à  l'anneau,  et  ne  s'en  sont 
éloignés  qu'à  mesure  du  développement  de  la  hernie.  2^  Une  double 
hernie  accidentelle,  du  même  côté  et  dans  la  même  gatne:  M.  De- 
meaux l'a  rencontrée  quatre  fois ,  et  l'attribue  au  refoulement  du 
collet  déjà  organisé ,  et  trop  rétréci  ou  résistant  pour  se  laisser 
distendre,  et  à  la  formation  d'un  nouveau  sac  à  côté  d'un  ancien. 
L'organe  hernie  sera ,  dans  ce  cas,  en  rapport ,  non  avec  la  capacité 
du  sac ,  mais  avec  le  diamètre  du  collet  ^  et  comme  celui-ci  n'a  été 
refoulé  qu'à  cause  de  son  étroitesse,  il  en  résultera  qu'une  petite 
portion  d'intestin  viendra  s'étrangler;  que  le  sac,  après  l'étrangle- 
ment, pourra  se  remplir  de  sérosité  et  la  tumeur  augmenter  de 
volume  ;  que  le  calibre  de  l'intestin  pourra  ne  pas  être  complète- 
ment saisi  par  le  collet ,  et  le  cours  des  matières  n'être  p^s  inter- 
rompu ;  enfin ,  que  la  réduction  des  organes  renfermés  dans  le 
deuxième  sac  sera  une  cause  d'erreur  facile.  M.  Demeaux  a  constaté 
toutes  ces  complicatiops  sur  un  homme  dont  il  rapporte  l'observa- 
tion, â^  Une  hernie  congéniale  existant  en  même  temps  et  du  même 
côté  qu'une  hernie  accidentelle  :  le  mécanisme  de  sa  formation  est 
le  même  que  dans  le  précédent  cas.  Il  y  aura  deux  collets,  et  par 
conséquent  deux  étranglements  possibles ,  qui  pourront  être  mé- 
connus ,  soit  à  raison  de  Thydrocèle  qui  ne  tarde  pas  à  survenir  et 
à  envahir  les  deux  sacs ,  soit  parce  que  dans  l'opération  on  peut 
tomber  sur  le  sac  où  ne  si^e  pas  l'étranglement.  4^  Deux  sacs  acci- 
dentels dont  l'un  est  placé  sur  la  paroi  de  l'autre:  c'est  une  variété 
des  sacs  superposés ,  dans  laquelle  le  collet  d'un  nouveau  sac  com- 
munique avec  l'ancien  par  un  des  côtés.  M.  Bérard  a  vu  un  cas 
d'étranglement  formé  par  le  collet  du  sac  latéral,  ô^  Deux  sacs  her- 
niaires dont  l'un  est  oblitéré.  (  y^ anodes  de  la  chirurgie  française, 
1812,  no  19.) 
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CImm  médicale.  —  ToxicoiQgifi»  —  Pharmemoiogie» 

Os  (Sur  ia  composition  clUmique  des  —  à  l'état  narmai  et  dans 
quelques-unes  de  leurs  maladies)  ;  par  M.  Marchand.  —  La  composi- 
tion des  os  fauniaiiis  a  été  étudiée  il  y  a  longtemps  par  Berzislius. 
M.  Marchand  a  répété  ces  analyses  :  il  désirait  savoir  si  Ces  organes 
avaient  une  composition  essentiellement  constante.  Comtne  ces  deu^ 
analyses  ont  été  faites  dans  des  conditions,  â  des  époques,  et  dans 
des  contrées  toutes  différentes ,  elles  peuvent  contribuât*  à  résoudre 
la  question.  L'analyse  de  M.  Marchand  a  donné  les  résultats  sui- 
vants, qui  s'accordent  avec  ceux  obtenus  par  Ber^elius  : 

Canilagfi  insoluble  dans  l'acUle  chlorhydriqu^  '  •  •  •    27,23 
—  soluble  —  ....      5,02 

Faisseaux 1,01 

Phospliate  basique  de  chauit 52,26 

Fluure  de  calcium 1,00 

Carbonate  de  chaux 10,21 

Phosphate  4e  magnésie^ 1,06 

Soude 0^2 

Chlorure  (le  sodium 0,25 

Oxyde  de  fer  et  de  manganèse,  perte 1,05 

Total 100,00 

Chez  les  enfants,  la  proportion  des  principes  inorganiques lest 
bien  moindre,  comme  on  sait ,  quoique  lés  os  du  tronp  perdissent, 
d'après  les  recberchesde  M.  Rees  (llfed.'Chir,  transact.of  Lond*,  t.  21), 
faire  exception  à  cet  égard  ;  toutelois ,  ces  dernières  rie<chercb(ss  oii|; 
encore  graqd  besoin  d'être  confîrméjes  avant  dfî  pouvoir  servir  de 
base  à  des  conclusions  ultérieures. 

Le  rapport  qui  existe  dans  les  as  entre  lecarl^nate  et  le  pbosr 
phate  de  chaux  est  digne  de  remarque,  et  mérite  d'être  pris  en 
considération.  11  parait,  d'après  1^  recherches  de  M*  Feri^andez  de 
Barros,  que  la  quantité  de  carbonate  de  chaux  est  faible  surtout 
chez  les  carnivores. 

La  composition  des  os ,  dans  les  différentes  maladies ,  nous  est 
peu  connoe.  Les  maladies  qui  ont  la  plus  grande  influence  sur  la 
composition  de»  os ,  sont  les  affections  scrofuleuses  ;  et ,  parmi 
edles-cî ,  il  faut  placer  au  premier  rang,  à  cet  égard ,  le  rachitis  et 
rostéonalaeîe.  Dans  ces  deux  affections ,  la  substance  osseuse  de 
Pes diminue;  il  devient ,  comme  ceux  qui  ont  été  traités  par  l'acide 
hydrochloriqae ,  mou ,  flexible ,  incapable  de  servir  de  soutien  ad 
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corps.  MU.  Bostock  et  Prooch  ont  soumis  ces  os  à  nn  examen  at- 
tentif :  on  voit  aussit^ ,  par  les  nombres  cités ,  la  différence  ex- 
traordinaire qu'ils  présentent  avec  la  composition  des  os  sains  qui 
a  été  rapportée  plus  haut  : 


Vcrtèbras  ém  àm,    Vcrtèbretda  dot.        C^css. 

CariOage 79,75  74,64  49,77 

Phosphate  de  chaux 13^60  13,25  33,e0 

Phosphate  de  magnésie Oy82              »  m 

Carbonate  de  chaux 1,13             5,95  4,60 

Sulfates  de  chaux  et  de  soude.  .  .        4,70            0,90  0,40 

Substance  grasse »                5,26  11^63 

ToUl 100,00  100,00         100,00 

M.  Davy  a  examiné  le  rapport  de  la  substance  animale  à  la  sub- 
stance terreuse^dans  les  os  rachitiques  ;  il  a  trouvé  :  * 

SttbttancM 
animale.  lerrensr» 

Dont  l'apophyse  épineuse\(fun  enfant  rachitique.  .    40,7  59,3 

Dans  la  côte  —  .  .    40,8         59,2 

Dans  le  tibia  —  .  .    74,0  26,0 

Dans  un  bassin  ramolli  ^  .  .    75,8  24,2 

M.  Marchand  a  examiné  les  os  d'un  enfant  rachitique  immédia- 
tement après  la  mort  : 

Vertèbres  donaln       Radiiif.  Fénar.    Cdics  «teraaies. 

Cartilage 75,22  71,26  72,20  61,20 

Substance  grasse 6,12  7,60  7,20  9,34 

Phosphate  de  chaux.  .  .  .  12,56  15,11  14,78  21,35 

Phosphate  de  magnésie.  .  0,92  0,78  0,80  0,72 

Carbonate  de  chaux.  .  .  .  3,20  3,15  3,00  3,70 

SuîfaUdechai^  | 

Sulfate  de  soude  J  i  7                 »  7 

Chlorure  de  sodium  \ 

Fbmre  de  calcium  |  .  .  .  1,00  1,20  1,00  2,01 

Fer ^  perte  )  

Total.  .  .  .  100,00  100,00  100,00  100,00 
Le  cartilage  a  subi  lui-même ,  dans  ce  cas,  une  altération  tout 
à  fait  essentielle  ;  il  n'est  plus  possible  de  le  transformer  en  géla- 
tine par  rébullition ,  comme  celui  des  os  sains.  11  ne  fournit  pas 
non  plus  la  substance  semblable  à  la  gélatine,  que  le  cartilage  sain 
donne  par  rébullition  avaut  Tossification ,  et  qu'on  nomme  chon- 
drine.  L'étonnante  diminution  de  la  matière  terreuse  des  os,  qui 
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n'existe  plus  ici  que  dans  une  proportion  extraordtnairement  faible, 
s'explique  par  le  passage  du  phosphate  de  chaux  dans  l'urine. 
M.  Marchand  a  eu  occasion,  chez  i'enfont  dont  il  a  examiné  les  os, 
d'analyser  l'urine  peu  de  jours  avant  sa  mort.  Il  y  a  trouvé  cinq  à 
six  fois  plus  de  phosphate  de  chaux  que  l'urine  n'en  contient  ordi- 
nairement. 

Une  seconde  maladie  du  système  osseux,  qui  en  détermine  ^- 
lement  une  altération  chimique ,  c'est  la  goutte.  Dans  cette  affec- 
tion ,  les  os  eux-mêmes  sont  altérés,  et  il  se  sépare,  en  outre,  à 
leur  surface ,  surtout  autour  des  têtes  articulaires,  des  combinai- 
sons chimiques  solides.  Wollaston  les  a  trouvées  souvent  composées 
d'urate  de  soude  pur,  uni  à  une  petite  quantité  de  matière  animale. 
Déjà  Forhesy  avait  soupçonné,  en  1793,  la  présence  de  l'acide 
urique.  C'est  en  1797  que  Wollaston  a  démontré  l'exactitude  de 
l'opinion  de  Forbes.  Laugier,  Barruel  et  Wurzer,  ont  aussi  con- 
staté la  présence  de  l'acide  urique. 

M.  Marchand  a  choisi  des  os  qui  étaient  couverts  de  concré- 
tions ,  et  d'autres  qui  n'en  présentaient  pas  de  traces.  H  a  analysé 
le  fémur,  qui  offrait  une  forte  concrétion  tophacée  à  l'articulation 
du  genou,  et  les  os  de  i'avant-bras,  qui  paraissaient  sains,  ainsi 
que  la  concrétion  elle-même.  Voici  le  résultat  de  ces  analyses  : 

Concréclon. 

Vraie  de  soude 34,20 

Vraie  de  chaux 2,12 

Carbonate  d'ammoniaque 7,86 

Chlorure  de  sodium 14,12 

Eau 6,80 

Substance  animale 32,63 

Perte 2,37 

100,00 

Fémur.       Os  de  l'av4nt<-braa. 

Substance  animale 46,32  45,96 

Phosphate  de  chaux 42,12  43,18 

Carbonate  de  chaux 8,24  8,60 

Phosphate  de  magnésie l,Ot  0,99 

Fbiure  de  calcium,  soude  avec  chlo^ 

rurede  sodium,  et  perte 2,31  1,37 

100,00        100,00 
Le  cartilage  est  en  excès  dans  les  os ,  puisque  d'ordinaire  sa 
proportion  n'est  que  de  30  environ  pour  100.  Ces  analyses  nous 
offrent  en  même  temps  un  résultat  tout  plein  d'intérêt  ;  c'est  que 
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raffection  locale  n'a  aucune  influence  sur  la  eompoiUkm  loeaic  de 
Tos  en  particulier ,  mais  que  tout  le  système  osseux  esl  égalemcni 
attaqué.  Aussi ,  les  fractures  des  os  d'un  goutteux  sont  tonyours  pins 
difficiles  à  guérir  que  celles  d'autres  individus.  On  voit  aussi  (pie  la 
concrétion  ne  se  forme  pas  en  empruntant  de  la  substance  à  l'os 
auquel  elle  adhère  ;  car  ce  sont  précisément  les  principes  manquants 
dans  ce  dernier  que  nous  ne  retrouvons  pas  dans  la  concrétion. 
Il  n'a  pas  non  plus  été  possible  de  découvrir  dans  les  os  ks  sub- 
stances trouvées  dans  celleH^i. 

Nous  rappelons  encore  ici  que,  d'après  des  analyses  de  M.  Lassai* 
gne,  dans  deux  cas,  ruud'épaississement,  et  l'autre  d'exoatoae, 
Fos  épaissi  contient  plus  de  substance  animale,  plus  de  sels  solu- 
blés  que  Tos  sain ,  et  Texostesé  plus  de  carbonate  de  ebaux  :  oe 
n'est  pas  une  maladie  générale  du  système  osseux,  mais  simplenaent 
une  affection  qui  se  traduit  par  des  pbénomène»  locaux.  (Jot^nai 
fîlrpraktischeChemie,  vol.  27,cah.  2,  p.9!à'tetJi^uinaldepharm€i^ 
cie  ^t  lie  chimie,  décembre  1842.) 

SÀMa  lAtréii^  [Analyse  du).^  MM.  Personne  et  ûeville  ont 
soumis  k  l'analyse  e  sérum  du  sang  provenant  d'une  saignée  pra- 
tiquée ^  un  goutteux.  Au  moment  o^  la  veine  fut  ouverte ,  le  sang 
ne  présentait  rien  de  particulier;  plus  tard,  il  s'y  forma  un  caillot 
dense  nageant  dans  un  sérum  épais ,  opaque^  blanc  verdàtre ,  d'une 
odeur  désagréable ,  analogue  à  celle  de  eertains  acides  gras.  Exa- 
miné au  microscope ,  on  y  reconnut  une  quantité  prodigieuse  de 
globules  très-petits ,  d'une  grosseur  uniforme.  Traité  par  quatre 
fois  son  volume  d'étber  sulfurique,  il  «e  prit  en  une  masse  géla- 
tinoïde,  dont  on  retira  Tétber  par  expression  ;  le  résidu,  soluble 
dans  l'eau ,  avait  cbnservé,  en  partie ,  son  aspect  laitétix.  Soixante 
grammes  de  ce  sérum  furent  évaporés  au  bain-marie ,  et  soumis 
à  plusieurs  reprises  ^  l'action  de  l'éther  bouillant  ;  ce  véhicule  en 
sépara  cinq  à  six  grammes  d'une  graisse  Jaunâtre,  fnsilUe  de  25® 
à  30®.  Gette  graisse,  saponifiée  par  .la  smide,  fut  précipitée  par 
l'acétade  de  plomb,  on  retira,  l'oléate  plombique  contenu  dans  le 
savon  de  plomb  à  l'acide  de  l'étber  froid.  Traitant  alors  silccessi- 
vement  cet  oléate,  puis  le  margarate  que  l'éther  n'avait  pas  dis- 
sous ,  par  l'acide  chlorhydrique ,  on  sépara  du  premier  une  huilé 
jauDâtre,t  très-fluide,  à  15%  et  du  second ,  une  graisse  fusible  à  59°, 
et  solubte  daùs  l'alcool  bouillant.  Il  résulte  de  cette  analyse  que 
le  sérum  devait  son  apparence  laiteuse  à  la  présence  d'une  nia- 
Mère  grasse,  semblable  à  ta  graisse  humaine,  et  qu'il  renfermait 
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plus  d'albumine  qu'à  l'ordinaire.  (  Joumai  4e  phnrmade,  «ep« 
tembre  1842.) 

OftA'viinarc.  —  Le  docteur  Bird  a  donné  le  nom  de  tdestéine  k 
une  substance  qu*où  trouve  réunie  en  pellicules  dans  Furine  des 
femmes  enceintes.  M.  Stark  pense  que  cette  substance  résulte  de 
la  décomposition  d'un  autre  principe,  guise  rassemble  sous  forme 
de  sédiment  dans  cette  urine.  Ce  sédiment  présente,  au  miéroscope^ 
Taspect  des  globules  do  lait  réeemment  trait  ;  il  est  solabte  dans 
Teaii,  à  Faide  de  ta  ehaiear,  et  s'en  sépare  sans  altération  par  le 
refroklisseiiient.  Les  aeides  sulforique  et  aiotiqoe  en  opèrent  ausû 
la  dissolution  :  en  se  décomposant,  il  donne  lieu  h  la  formation  de 
pellieuleset ,  plus  tard ,  en  vertu  des  réactions  qui  s'opèrent ,  à  det 
phosphates  triples,  dont  l'aspect  cristallin  avait  été  assi^^oé  par 
M.  Bird  comme  un  des  caractères  de  la  lUesiéine.  Quarante-huit  im 
sur  cinquante ,  M.  Letfaley  a  constaté  la  présenoe  de  cette  kiestéine 
dans  Turine  de  femmes  grosses ,  et  il  uHsn  a  pas  trouvé  de  traces  dans 
edle  de  dix-sept  femmes  qui  n'étaient  pas  enceintes.  {EéM.  med. 
anésw^g.  Journal,  1842.) 

CAmctsk  tm  PYLôat:  be  L'EiroattAe  {Examen  cMmico-pathol.  des 
sécrétions  gastriques  dans  un  cas  de),  ~  De  cet  examen ,  le  doteteur 
Bird  conclut  :  1^  que  les  sécrétions  gastriques ,  dans  cette  maladie, 
sont  acides  pendaint  toute  sa  durée;  T  qu'elles  sont  totrjours  plus 
ou  moins  colorées,  et  contiennent ,  en  suspension,  des  particules 
sébacées  ;  3**  qu'il  existe  de  l'acide  chlorhydrique  libre,  en  quan- 
tité considérable ,  dans  les  fluides  vomis  pendanMa  période  d'irri- 
tation de  la  maladie ,  et  quHl  disparaît  peu  à  peu  à  mesure  ^le  les 
forces  vitales  s'affaissent  ;  4°  que  des  acides  organiques  libres  sont 
sécrétés  en  abondâiBce,  m^és  d'abord  avec  l'acide  chlorhydrique  ^ 
qu'ils  remplacent  presque  entièrement  plus  tar4.  Ge  sont  très-pro* 
bablement  les  acides  lactique,  acétique  et  butyrique.  {Médical  ga- 
sett,  juin  1842.) 


9Bmmmazm  a* airs  {Empoisonnemeiit  par  des  —  mëées  à  de» 
graineê  de  ciguë  ).  —  Un  homme  de  45  à  ôO  ans  bmt  une  infusion 
d'anis  préparée  avec  8  grammes  de  cette  semence  et  60d  grammes 
d'eau.  Bientôt  il  est  pris  de  malaise ,  de  rakntisseinent  du  pouls  i 
refroidissement  <i|es  extrémités ,  vpmissemçpts.abQn.df9mts«  çtc»  Ces 
accidents^  çpjivenabieiùeitt  traités,  n'eurent  pas  it  suites.  M.  le  prcH 
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fesseur  Richard,  à  qui  les  semences  d'anis  avaient  été  présentées , 
reconnut  qu'elles  étaient  mêlées  de  graines  àt  grande  dguê{cànMum 
maculatum),  reconnaissables  aux  cinq  côtes  crénelées  qui  garnissent 
chaque  péricarpe  ou  moitié  de  fruit.  Gomme  la  grande  ciguë  vient 
quelquefois  dans  les  lieux  cultivés,  il  est  probable  qu'elle  aura  été 
récoltée,  à  l'état  de  maturité,  en  même  temps  que  les  pieds  d'anis. 
{Jounud  de  chimie  médicale ,  août  1842.) 

AMËmana  (  Procédés  pour  constater  l'existence  deV).-~  M.  Hugo 
Reiosch  s'est  assuré,  par  des  expériences  directes  et  multipliées, 
qu'en  faisant  bouillir  avec  du  cuivre  métallique  et  de  l'acide  chlor- 
hydrique  étendu ,  les  matières  qui  renferment  une  préparation 
arsenicale,  tout  l'arsenic  s'attache  au  cuivre  sous  forme  d'une 
poudre  gris  de  fer.  En  lavant  ce  cuivre  avec  précaution  et  le  sé- 
chant, il  est  facile  d'en  extraire  l'arsenic:  il  suffit,  pour  cela,  de 
le  chauffer  dans  un  tube  de  quatre  décimètres  de  longueur,  effilé 
à  une  de  ses  extrémités  et  ouvert  à  l'autre.  L'arsenic  absorbe  l'oxy- 
gène atmosphérique,  et  se  sublime ,  dans  le  tube ,  à  l'état  d'acide 
arsénieux:  redissous  dans  l'acide  chlorhydrique,  cet  acide  fournit, 
avec  le  nitrate  d'argent  et  l'acide  sulfurique,  les  réactions  qui  le 
caractérisent.  Ce  procédé  décèle  un  millionnième  de  préparation 
arsenicale  ;  il  a ,  sur  le  procédé  de  Marsh ,  l'avantage  de  dispenser 
de  la  carbonisation  des  matières  animales  et  de  l'emploi  de  produits 
souvent  mêlés  eux-mêmes  d'arsenic.  (  Repert*  fOr  die  Pharmacie, 
vol.  27.) 

CATAPuumss  ÉMOLusiTTS {NouvcUe  préparation  dé).^^,  Du- 
rand, pharmacien  des  hôpitaux  deCaen,  propose  de  préparer  de  la 
manière  suivante  les  cataplasmes  de  graine  de  lin:  on  fait  bouillir 
1  kilogramme  de  graine  de  lin  avec  20  litres  d'eau.  Quand  la  dé- 
coction a  acquis  la  viscosité  du  blanc  d'œuf ,  on  y  mêle  4  à  5  kilo- 
grammes de  son,  et  l'on  chauffe  jusqu'à  ce  que  la  pénétration  soit 
complète.  Ce  cataplasme  est  plus  léger,  plus  humide  et  plus  émol- 
lient  que  ceux  obtenus  avec  la  farine  de  lin  ordinaire:  ceux-ci,  en 
effet ,  déterminent  souvent  des  éruptions  dues  à  l'irritation  que 
cause  l'huile  rance  contenue  dans  la  farine  de  lin  du  commerce. 
Enfin  ils  offrent  l'avantage  d'être  d'un  prix  peu  élevé.  (Journal  de 
chimie  médicale,  août  1842.) 

Caloobii:!.  e»  pounai!.— m.  Soubeiran  prépare  le  calomel  en  pou- 
dre impalpable  par  un  procédé  semblable  à  celui  qu'on  emploie  pour 
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obtenir  la  fleur  de  soufre  :  il  place  le  mercure  doux  dans  un  tube 
de  terre,  fermé  à  une  de  ses  extrémités ,  et  dont  l'autre  vient  dé- 
boucher dans  une  grande  fontaine  en  grès ,  percée  d'une  ouverture 
latérale.  Deux  diaphragmes  en  tôle  sont  interposés  entre  le  four- 
neau et  la  fontaine,  pour  empêcher  réchauffement  de  celle-ci.  La 
vapeur  de  calomel  se  condense  dans  un  état  de  division  extrême; 
lorsque  l'opération  est  terminée,  on  laisse  refroidir,  puis  on  lave  le 
calomel  à  l'eau  distillée,  jusqu'à  ce  que  l'eau  de  lavage  ne  se  colore 
plus  par  l'hydrogène  sulfuré ,  après  quoi  on  le  sèche  à  une  douce 
chaleur.  (  Journal  de  pharmacie,  décembre  1842.  ) 


Séances  de  l'Académie  rofole  de  Médecine. 

Séance  esctraordinaire  du  3  «i^em^/v.— Mirovoms  {Swte  de  la 
discussion).  —  M.  Guérin  annonce  que,  dans  son  argumentation  de 
ce  jour,  il  traitera  successivement  des  deux  points  suivants  :  t^  de 
la  ténotomie  appliquée  aux  muscles  de  la  main  et  des  doigts  ; 
2^  des  principes  généraux  qui  dominent  la  question  spéciale  ou  qui 
ont  des  rapports  plus  ou  moins  éloignés  avec  elle.  Le  premier  point 
se  partage  en  trois  autres ,  suivant  la  région  à  laquelle  la  section 
tendineuse  est  pratiquée. 

1^  TénoionUe  du  poignet.  Au  commencement  de  la  discussion , 
M.  Bouvier  avait  sinon  complètement  nié,  du  moins  mis  en  ques- 
tion l'utilité  de  la  ténotomie  sous<^cutanée  des  muscles  grand  et 
petit  palmaires,  cubital  antérieur,  fléchisseur  propre  du  pouce, 
fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts,  pratiquée  au  poignet.  Or, 
dit  M.  Guérin,  cette  utilité  a  été  directement  établie  par  les  obser- 
vations théoriques  et  les  faits  cliniques  que  j'ai  apportés  dans  la 
discussion,  et  M.  Bouvier,  en  circonscrivant  en  second  lieu  le  débat  à 
la  ténotomie  de  là  main  et  des  doigts,  en  est  venu,  sans  s'en  aper- 
cevoir, à  abandonner  son  opinion  pour  la  mienne. 

2^  Ténotomie  à  la  paume  de  la  main.  M.  Bouvier  avait  posé 
en  principe  que  la  ténotomie  pratiquée  à  la  paume  de  la  main 
était  nécessairement  suivie  de  la  perte  du  mouvement ,  par  suite 
d'adhérences  vicieuses.  Ses  expériences  sur  les  chiens  le  lui  avaient 
fait  voir,  et  il  avait  conclu,  sans  restriction  aucune,  ce  sont  ses  pro- 
pres paroles ,  du  chien  à  l'homme.  Qu'ai -je  fait?  j'ai  montré  que 
la  cause  des  insuccès  de  M.  Bouvier  tenait  à  sa  maulère  de  procé^ 
lV«-i.  7 
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der;  qu'il  coupait  4  la  fois  les  deux  fléchisseurs  au  même  endroit, 
taudis  qu'il  foUait  les  couper  isolément  et  le  fléchisseur  superficiel 
seul  à  la  paume  de  la  maiu. 

Incidemment  il  a  été  question  de  la  section  du  fléchisseur  au 
devant  de  la  première  phalange,  et  Al.  Gerdy,  d'après  la  disposi- 
tion apatomique  des  parties,  a  déclaré  cette  opération  impossible. 
Or,  j>i  pratiqué  quatre  fois  cette  section  c|iez  M.  {)oubowitzki , 
mats  ailleurs,  antrement,  et  dans  d'autres  circonstances  qu'<kn  ne 
l'a  supposé.  Ailleurs ,  j'ai  opéré  A  la  partie  supérieure  de  la  pha« 
lange,  et  le  profond  ne  traverse  le  sublimé  qu'à  la  partie  moyeane. 
Autrement,  et  dans  d'autres  circonstances,  effectivement  j'avais 
commencé  par  couper  le  profDnd  au  devant  des  secondes  pha- 
langes ;  ces  tendons  s'étaient  donc  affaissés  et  séparés  du  sublimé, 
qui ,  restant  seul  tendu,  a  pu  être  coupé  fsieilement. 

3^  Ténotomie  des  doigts.  1!  s'agit  ici  de  la  section  des  tendons 
du  muscle  fléchisseur  profond  au  niveau  des  secondes  phalanges. 
Ce  point  de  la  question  est  le  plus  délicat  et  le  uMins  évident  ; 
toutefois  M.  Guérin  croit  pouvoir  poser  en  principe  que  la  a«eti<m 
du  fléchisseur  profond  au  devant  des  seouides  phalanges,  faite  con- 
venablement, ne  donne  pas  nécessairement  lieu  A  la  perte  eu  mou- 
vement de  la  phalangette. 

Les  résultats  favorables  que  j'ai  obtenus  chez  les  deux  jeunes 
malades  présentées  par  moi  à  l'Académie  ont  été  contestés  par 
MM.  Gerdy  et  Bouvier.  A  leurs  assertions  je  ne  pouvais  opposer 
seulement  des  dénégations,  cela  eût  été  insuffisant:  j'ai  donc  prié 
cinq  de  nos  collègues,  MM.  Amussat,  Blandin,  Bousquet,  Paul  Dubois 
et  Ribes,  de  se  réunir  pour  examiner  soigneusement  et  scrupuleuse- 
ment mes  deux  opf^rées. 

Ici  M.  Guérin  donne  lecture  d'un  procès-verbal  signé  des  acadé- 
miciens sus-nommés,  dans  lequel  ils  rendent  compte  de  l'examea 
auquel  ils  se  sont  livrés  sur  ces  deux  jeunes  filles.  Sur  Oén^ntine 
Mouchy,  ils  ont  constaté  une  paralysie  des  muscles  de  la  main , 
portant  spécialement  sur  les  muscles  deséminenoesthénar  et  hypo- 
thénar;  que  les  mouvements  de  flexion  des  doigts  sont  rétablis  an 
degré  normal  dans  les  trois  articulations  pour  le  médius ,  l'annu- 
laire et  l'articulaire  ;  qu'au  pouce ,  en  raison  de  la  paralysie  dn 
thénar,  la  flexion  du  pouce  est  très-bornée,  mais  que  la  flexion  de  la 
phalangette  sur  la  phalange  est  au  degré  normal  ;  que  pour  l'index 
le  mouvement  normal  aux  deux  premières  phalanges  est  très- 
borné  A  la  troisième;  que  d*ailleurs  la  flexion  des  doigts  est  gênée 
par  un  certain  degré  de  réiraetlon  des  extenseurs; enfin  que  cette 
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enfant  se  sert  aujourd'hui  de  sa  main  beaucoup  mieux  qu'avant 
l'opération.  Chez  la  seconde ,  Clémence  Delamain ,  on  a  reconnu 
que  les  mouvemeats  de  flexion  des  doigts  existaient  à  des  degrés 
très  divers  ;  qu'ils  étaient  ^  l'état  normal  au  pouce ,  aux  première 
et  deuxième  articulations  du  médius  et  de  l'annulaire ,  et  â  la  pre- 
mière phalange  de  l'auriculaire  ;  bornés  à  la  première  phalange  dé 
rindei^  et  à  latroisièmç  de  l'annulaire^  très-bornés,  mais  cepen- 
dant encore  appréciables  à  la  phalangette  du  pouce,  ^  la  deuxième 
phalange  de  l'index  (la  première  manque)  y  à  la  troisième  phalange 
du  médius  et  aux  deux  dernières  de  l'auriculaire  :  les  mouvements 
des  deux  phalanges  de  ce  dernier  doigt  sont  les  plus  obscurs.  Au* 
jourd'l^ui  la  malade  peut  coudre  avec  cette  main ,  traîner  la  brouette, 
s'habiller,  se  peigner,  se  livrer  aux  travaux  du  ménage,  etc., ce 
qu'elle  ne  pouvait  faire  auparavant.  M.  Guérin  s'appuie  sur  ce 
document  pour  faire  ressortir  toutes  les  différences  qui  existententre 
les  faits  qui  y  sont  mentionnés  et  les  allégations  de  MM.  Gerdy  et 
Bouvier. 

Abordant  «asuile  la  Moméê  partie  de  son  argumeotatioii ,  dalM 
laquelle  il  se  propose  d'exposer  les  principes  généraiix  de  la  téoo* 
tomie,  U.  Qn/iriu  r^pp^le  d'^ln^rd  qi>0,  suivant  la  difttisifitiDn 
qu'il  a  ài^h  établie ,  contrairçn^ent  aux  assertions  de  M.  Yeipeau , 
l'empiriaipe  régnât  en  19^7  et  1838  dans  les  applications  de  la 
ténotomjiie*  Ainsi  tout  le  Vf^v^  pour  les  différentes  sortes  de  pied- 
bot,  djvi$ait  ^çuiew^it  le  tçndo^  d'Achille;  ou,  si ,  comme  cela  est 
arriva  k  M.  D^val  po^v  le  jambier  antérieur,  op  divisait  d'autres 
tendons ,  c'était  d'Mii^.nçtanij^re  tout  exceptionnelle ,  et  pour  com-* 
battre  eo  pftss^nt  un  Qb^taple  au  redressement.  Les  machines 
jouaient  ici  le  plus  grand  rôle.  Vint  la  discussion  (1838)  sur  Tétio- 
logie  du  pii$d-bût,q^i  occiH)^ plusieurs  séan^ces  à  l'Académie.  Alors 
eurent  lieu  quelflu^  oont^reocets  entr^  M]^.  V<^|peaM  et  Guérin. 
Ce  dernier  ei^posa  à  M-  Velpeau  toi^e  sa  (iacliriibe  sur  lef  diffêifent^ 
formes  d^  di^iat(ioBS  du  pied,  qu'U  explique  par  desçétractipi^s 
musculaures  diversemenit  distribué<;s ,  et  M.  Velpe^u  fit  part  de 
cette  d^trine  à  l'Académie.  Puis  en  1840 ,  parut  daas  iin  journal 
un  article  de  M*  Velpeau  ,tiré  de  sa  J}fédecine  opératoire,  alors  sou^ 
presse ,  et  d^s  l^uel  se  trouvaient,  dit  M.  Guf^rin ,  toutes  mes 
idées ,  Bfioin/»  le  opm  d^  l^l^r  mW^fi*  ^  14  «  r^rimination  de  l(i 
partdeM.  Guérin:ilvi)utqo(B,  d^ns  l'ouvrage  dpnt  l'ioipression 
est  terminée,  d^  curtons  soient  SMt)stitM4s  a^x  p#ges,  où  Justice 
lui  avait  ét^  ù  peu  rendue*  M-  VçlpQiiu  s'y  refuse;  enfin,  comm^ 
transaction ,  ^,  Yelpeau  coosepi  â  Tinserlion   d'une  note  qui 
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sera  placée  en  appendice  à  la  tète  du  livre,  et  qui  devra  servir 
de^rorrectif  au  texte  du  corps  de  l'ouvrage.  Telle  est  Torigine  de 
cette  note.  Mais  ce  n'est  pas  tout,  continue  M.  Guérin  :  après  avoir 
fait  ces  communications  verbales  à  M.  Yelpeau ,  et  pour  me  mettre 
à  Tabri  de  toute  usurpation, j'envoyai, le  28 juillet  1838 ,  un  paquet 
cacheté,  dont  je  prie  M.  le  président  de  donner  lecture.  (Ce  paquet 
cacheté  renferme  l'exposé  des  opinions  de  M.  Guérin  sur  les  va- 
riétés du  pied-bot.)  —  M.  Guérin  termine  en  rappelant  que ,  dès 
1836 ,  il  avait  formulé  le  principe  étiologique  de  la  plupart  des  dé- 
viations ,  en  les  rapportant  à  des  déviations  musculaires ,  suites  de 
lésion  du  système  nerveux. 

M.  Bouvier  demande  la  formation  d'une  commission  r^uiière 
pour  vérifier  de  nouveau  les  malades  de  M.  Guérin.  Cette  propo- 
sition, appuyée  par  M.  Gerdy,  combattue  par  MM.  Âmussat,  Gastel 
et  Guérin ,  est  mise  aux  voix  et  rejetée. 

Séance  atmuelle  du  6  décembre.  —  M.  Pariset  lit  une  notice 
biographique  sur  M.  Lodibert ,  ancien  pharmacien  des  armées,  et 
membre  de  l'Académie. 

Byoiàiie.  —  M.  Royer-Gollard  lit  un  extrait  d'un  mémoire  inti- 
tulé :  Organoplaslie  hygiénique ,  ou  Essai  d'h/giéM  comparée  sur 
les  moyens  de  modifier  ardficieUement  les  formes  vivantes  par  le 
régime,  ^  M.  Royer-Collard  se  propose  de  démontrer  dans  ce  tra- 
vail que,  non-seulement  l'hygiène  a  pour  but  de  conserver  la  santé 
et  de  prévenir  les  maladies,  mais  aussi  d'améliorer,  de  perfectionner 
les  instruments  de  la  vie,  extraire^de  ce  fonds  humain  tout  ce 
qu'il  peut  produire,  amener  sans  danger  l'organisme  au  plus  grand 
déploiement  de  force  dont  il  est  susceptible.  Ce  double  but  de 
l'hygiène  a  été  trop  souvent  perdu  de  vue  par  les  médecins  ,  et  le 
premier  seul  semble  avoir  fixé  leur  attention.  Et  en  effet,  où  en 
est  aujourd'hui  l'hygiène ,  considérée  comme  un  moyen  d'amé- 
lioration et  de  perfectionnement?  A  part  quelques  bons  ouvrages 
sur  des  matières  spéciales ,  sur  la  gymnastique,  par  exemple,  sur 
l'éducation  morale  et  physique  de  l'enfance ,  il  faut  convenir  que 
nous  sommes  encore  bien  peu  avancés  sous  ce  rapport,  puisque 
l'hygiène  peut  toujours ,  à  l'aide  du  r^ime ,  modérer  ou  exciter 
l'action  vitale;  augmenter  ou  diminuer  les  forces,  et  diriger  dans 
une  certaine  mesure  toutes  les  opérations  organiques.  Jusqu'à 
quel  point  un  régime  bien  entendu  et  systématiquement  combiné 
ne  parviendrait-il  pas  aussi  à  modifier  nos  organes  par  la  nutrition, 
à  les  former  en  quelque  sorte  tels  que  nous  les  voulons ,  a  déve- 
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lopper  une  telle  partie ,  diminuer  ou  annuler  telle  autre,  à  chan- 
ger enfin  artificiellement,  sinon  la  constitution  essentielle  du 
corps  ,  du  moins  les  formes  les  plus  variables,  et  ce  que  l'on  est 
convenu  d'appeler  son  tempérament. 

Telle  est  la  question  que  M.  Royer-GoUard  s'est  proposé  d'exa- 
miner. II  passe  successivement  en  revue  les  modifications  nom- 
breuses que  rhomme  a  su  imprimer  au  r^ne  végétal ,  par  la  cul- 
ture, une  alimentation  particulière.  On  peut  à  volonté  obtenir 
plus  de  fruits  que  de  feuilles ,  rendre  les  fruits  plus  savoureux , 
augmenter  le  volume  de  la  fleur  aux  dépens  de  l'appareil  généra- 
teur, changer  la  proportion  des  principes  immédiats,  ou  les  pro- 
portions du  végétal  lui-même.  Chez  les  animaux ,  ne  peut-on  pas , 
en  combinant  d'une  certaine  manière  le  mode  d'incubation  des 
œufs  de  poule  ,  obtenir  des  monstruosités  calculées  à  l'avance? 
N'est-on  pas  arrivé  à  changer  à  son  gré  le  sexe  des  abeilles?  A  me- 
sure que  nous  nous  rapprochons  de  l'espèce  humaine,  les  faits  ont 
une  plus^  grande  valeur.  Le  cheval ,  le  bœuf ,  la  vache ,  le  mouton  ^ 
le  porc ,  les  oiseaux  de  basse-cour  sont  partout ,  entre  les  mains  de 
l'homme ,  des  sujets  d'expérimentation  continuelle.  C'est  l'homme 
qui  leur  donne  non-seulement  les  formes  par  lesquelles  ils  se  disr 
tinguent ,  mais  les  qualités  et  aptitudes  nécessaires  à  l'emploi  par- 
ticulier qu'on  en  veut  faire. 

Ici  M.  Royer-Gollard  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  de  donner 
aux  enfants  une  alimentation  convenable  et  proportionnée  aux 
facultés  digestîvesde  leur  estomac;  la  lactation  arrêtée  trop  tôt  ou 
continuée  trop  longtemps  peut  déterminer,  on  le  sait ,  de  graves 
inconvénients  ;  puis ,  comme  application  des  préceptes  qu'il  avait 
posés  plus  haut ,  relativement  à  la  possibilité  de  changer  la  consti- 
tution par  le  régime,  de  diriger  l'activité  vitale  vers  telle  ou  telle 
partie,  il  développe  les  résultats  remarquables  auxquels  on  parvient, 
en  Angleterre ,  chez  les  boxeurs ,  les  coureurs ,  les  jockeys ,  etc., 
au  moyen  de  la  méthode  dite  A^ entraînement.  Enfin  il  termine  en 
promettant  une  série  de  recherches  sur  ces  importantes  questions. 


:.  —  M.  Gérardin  proclame  les  prix  dans  l'ordre  suivant  : 
l'Académie  avait  proposé  pour  sujets  des  prix  de  1842  les  ques- 
tions suivantes  : 

Prix  de  V Académie,  —  Rechercher  les  cas  dans  lesquels  on  ob- 
serve la  formation  d'abcès  multiples  et  comparer  ces  cas  sous  leurs 
différents  rapports.  Ce  prix  était  de  1500  fr.  L'Académie  n'a  pas 
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décerné  le  prix  ;  elle  a  accordé  un  encouragement  de  500  fr.  à 
M.  Gély  (J.-A.))  chirurgien  des  hospices  de  Nantes.  La  question 
est  donc  remise  au  concours  pour  1844. 

Prix  Portai,  —  Tracer  une  histoire  raisonnée  du  système  lym- 
phatique, considéré  sous  les  rapports  anatomique ,  physiologique 
pathol(^ique,  depuis  Morgagni  jusqu'à  nos  jours.  Ce  prii  était  de 
1,000  fr.  L'Académie  n'a  reçu  aucun  mémoire.  La  question  est  re- 
mise au  concours. 

Prix  Cii^rieux,  -^  L'Histoire  physiologique  et  pathologique  de 
l'hypochondrie.  Ce  prix  était  était  de  lô60  fr.  L'Académie  n'a  pas 
décerné  le  prix.  Elle  a  accordé  un  encouragement  de  600  fr.  à 
M.  Michéa,  médecin  à  Paris,  auteur  du  Mémoire  n^  6,  et  un  autre 
de  la  même  somme  à  M.  Brachet^  médecin  à  Lyon,  auteur  du 
Mémoire  n*  3.  L'Académie  propose  un  nouveau  sujet,  la  question 
est  ainsi  conçue  :  Des  hallucinations^  des  causes  qui  les  produisent, 
des  maladies  qu'elles  caractérisent.  Ce  prix  est  de  3^000  fr. 

L'Acadéoiie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  de  prix  qu'elle  a 
proposés  pour  1843. 

Prix  de  V académie,  —  Rechercher  quelles  sont  les  causes  de 
l'angine  laryngée  œdémateuse  (œdème  de  la  glotte)  ;  en  faire  con- 
naître la  marche,  les  symptômes  successifs  et  le  diagnostic  diffé- 
rentiel; discuter,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  l'opération  de  la  trachéotomie.  Ce  prix  est 
de  1500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  lé  baron  Portai,  ^  Du  mdde  de  formation  et 
de  développement  des  productiotns  accidentelles  dans  l'économie 
animale.  Ce  pHx  est  de  1200  fr. 

Prix  Cimeux,  —  De  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  production 
de  la  surexcitation  nerveuse ,  sur  les  maladies  qui  en  résultent ,  et 
des  moyens  de  les  guérir.  Ce  prix  est  de  2,000  fr. 

Ces  prix  seront  décernés  dans  la  séance  publique  annuelle  de 
1843  et  les  Mémoires  adressés  avant  le  l^"*  mars  de  la  même 
année. 

La  séance  est  terminée  par  l'éloge  de  Marc,  prononcé  par 
M.  Pariset. 

Séance  extraordinaire  du  10  décembre.  —  TsMOTônnE  (^SuUe  de 
la  discussion),  —  M.  Guérin  présente  quelques  rapides  considéra- 
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lions  sur  les  circonstances  qui  ont  pu  induire  eh  erreur  M.  Bou- 
vier, relativement  â  Cîémeiice  Delamain  ;  il  explique  les  différen- 
tes qui  existent  entre  ce  dernier  et  lui-même,  et  ses  cinq  collègues. 
il  pense  que  la  divergence  tient  à  ce  que  les  mouvements  n'ont  paà 
été  examinés  de  la  même  manière.  Ainsi,  quand  la  main  est  re- 
dressée, on  peut  à  peine  constater  le  mouvement  dés  phalangettes, 
qui  devient  très-appréciable  lorsque  l'on  a  fléchi  le  poignet;  cela 
tient  à  ce  que  les  fléchisseurs  opérés  n*ont  pas  recouvré  leur  lon- 
gueur normale. 

M.  Bouvier  prend  la  parole ,  il  s'élève  contre  les  prétentions 
de  M.  Guérin,  relativement  à  l'applicatidh  rationnelle  de  la  téno^ 
tomie  aux  diffbrmités ,  qui ,  suivant  ce  dernier,  aurait  pour  point 
de  départ  dans  la  scieùce  ses  travaux  et  ses  publications.  Mâiâ 
le  rapport  de  l'Institut  sUr  le  concours  d'orthopédie  en  1836,  sur 
lequel  s'appuie  M.  Guérin,  lui  attribue  seulement  la  connaissance 
d'un  ordre  nouveau  de  pieds-bdts  congénitaux,  produits  par  la  ré- 
traction musculaire  convuisive  pendant  la  vie  fœtale,  et  ailleurs, 
celle  de  l'origine  d'un  certain  nombre  de  difformités  congénitales. 
Il  en  résulte  qu'à  cette  époque  l'auteur  n'avait  pas  encore  généra- 
lisé cette  étiologie,  soit  pour  les  difformités  prises  dans  leur  ensem- 
ble, soit  pour  le  pîed-tiot  en  particulier.  Au  paquet  cacheté ,  dé- 
posé en  1838  et  lu  dans  la  dernière  séance,  il  oppose  un  article  de 
la  physiologie  de  Rudolphi,  et  un  passage  du  Mémoire  de  DelpéCh 
sur  les  pieds-bots,  qui  pose  en  principe  la  généralisation  de  la  té- 
notomic,  et  cela  dèà  1823.  M.  Stromeyer,  en  1833,  ouvrit  le  pre- 
mier des  routes  nouvelles  â  la  tériotomie.  MM.  Dieffenbach,  Utile 
et  plusieurs  chirurgiens  français  l'y  suivirent,  et  leurs  travaux  sont 
antérieurs  au  paquet  cacheté  de  1838.  M.  Guérin  ne  s'est  donc 
distingué  que  par  l'exagération  de  doctrines  déjà  professées  avant 
lui  et  par  l'extension  également  exagérée  de  procédés  connus. 

Du  reste,  cette  discussion  n'a  pas  été  sans  fruit  :  en  s'excusant 
d'avoir  diviâé  le  sublima  au  devait  des  premières  phalanges  chet 
M.  Doubowitzki,  M.  Guérin  condamnée  lui-même  ce  procédé,  ce 
qu'il  n'avait  pas  encore  fait.  M  ne  lui  reste  qu'à  convenir  que  le 
profond  ne  peut  pas  se  comporter  autrement  sur  la  deuxième  pha- 
lange que  le  sublime  sur  la  première,  et  on  aura  lieu  de  le  féliciter 
d'une  conversion  plus  réelle  que  celle  qu'il  m'attribue  au  sujet  de 
la  section  des  mufles  de  la  main  à  Tavant-bras.  La  discussion, 
relative  à  la  section  du  sublime  dans  la  paume  de  la  main,  du  pro- 
fbûd  »nr  la  deuxième  phalange,  roule  uniquement  aujourd'hui  sur 
l'appréciation  des  effets  produits  par  ces  sections  chez  les  deux  ma- 


104  ACADÉMIE  ROYALE 

lades  présentés  par  'notre  collès^ue.  M.  Bouvier  revient  ici  sur 
Texamen  des  deux  jeunes  malades  dont  il  a  déjà  été  si  souvent  et 
si  longuement  question,  et  compare  sa  version  avec  celle  du  procès- 
verbal  de  MM.  Amussat,  Blandin,  etc.  En  résumé,  dit  en  termi- 
nant M.  Bouvier,  je  suis  autorisé,  par  le  témoignage  même  de  mes 
cinq  collègues,  à  persister  plus  que  jamais  dans  Tappréciation  défi- 
nitive que  j'ai  donnée  du  fait  de  Clémence  Delamain.  Oui,  ce  fait 
est  un  malheur,  parce  que  le  pouce,  le  plus  puissant  des  doigts,  a 
perdu  Tusage  de  la  deuxième  phalange  par  l'effet  de  l'opération. 
C'est  un  malheur,  parce  que  l'indicateur,  déjà  privé  de  la  troisième 
phalange ,  a  encore  perdu  l'action  de  la  seconde,  si  utilement  asso- 
ciée à  celle  du  pouce  dans  les  fonctions  délicates  du  membre.  C'est  un 
malheur,  parce  que  la  troisième  phalange  du  médius  et  de  l'annu- 
laire, devenue  inerte,  ne  peut  plus  joindre  ses  efforts  à  celui  des  au- 
tres phalanges  de  ces  mêmes  doigts.  C'est  un  malheur,  parce  que  le 
petit  doigt,  plus  maltraité  encore ,  n'agit  plus  qu'à  sa  base,  et, 
constamment  étendu  dans  ses  deux  articulations  inférieures,  de- 
vient à  peu  près  inutile  dans  l'action  de  la  main  sur  le  carpe.  Et, 
remarquez-le,  messieurs ,  toutes  ces  suites  de  l'opération ,  on  les  a 
risquées  d'emblée ,  on  n'a  point  tenté  d'abord  l'emploi  des  moyens 
mécaniques,  dont  l'insuccès  eût  peut-être  jusqu'à  un  certain  point 
justifié  l'opération.  J'ai  dit  et  je  maintiens  que  c'est  là  une  faute  ; 
car  la  nécessité  d'un  traitement  mécanique  conservait  aux  doigts 
toute  leur  action. 

M.  Velpeau  succède  à  M.  Bouvier  :  son  but  est  d'éclaircir  défini- 
tivement le  c6té  historique  de  la  question.  Le  moment  est  favo- 
rable, dit-il,  et  l'avenir  nous  reprocherait  peut-être  de  l'avoir  né- 
gligé. 

Après  avoir  dit  quelques  mots  sur  la  section  des  fléchisseurs  au 
niveau  de  la  première  phalange,  section  qu'il  croit  utile  contre  l'o- 
pinion de  M.  Bouvier  et  même  de  M.  Guérin,  il  réfute  les  assertions 
de  ce  dernier,  relativement  au  chapitre  du  Traité  de  médecine  opé- 
ratoire sur  Vanatomie,  qui  n'aurait  été  composé  qu'après  la  visite  à 
la  Muette  et  que  M.  Velpeau  montre,  par  diverses  citations  de  dates, 
avoir  été  imprimé  avant  cette  époque. 

Relativement  à  la  théorie  des  rétractions,  M.  Velpeau,  outre  les 
citations  que  vient  de  faire  M.  Bouvier,  rappelle  que,  dès  1812,  Bé- 
clard  s'était  efforcé,  dans  un  long  mémoire ,  de  rattacher  les  mon- 
struosités, le  pied-bot  même,  à  une  maladie  des  centres  nerveux. 
M.  Lafond  attribue  plusieurs  difformités  à  des  rétractions  muscu- 
laires, et  cela  dès  1829;  et  à  cette  époque  M.  Guérin  ne  s'occupait 


DE  MÉDECINE.  10& 

pas  encore  d'orthopédie  ;  il  y  songeait  si  peu  en  1836  même,  que  le 
19  avril  de  cette  même  année  (1836j  il  proposait  un  moule  en  plâtre 
comme  remède  du  pied-bot.  Veut-on  quelque  chose  de  plus  précis, 
dit  M.  V.,  j'ouvre  un  mémoire  spécial  sur  la  matière  de  M.  Helde, 
publié  à  Strasbourg,  le  15  juin  1836;  on  trouve  dans  une  fouie 
d'endroits  que  le  pied-bot  tient  à  la  rétraction  des  muscles,  à  l'iné- 
galité des  forces  musculaires.  On  y  trouve  que  la  ténotomie  doit 
être  généralisée  et  appliquée  à  tous  les  cas  de  difformités  dépen- 
dant des  raccourcissements  musculaires  ;  qu'il  faut  couper  le  tendon 
d'Achille  pour  le  pied  équin;  les  péroniers  pour  le  valgus;  le  jam- 
bier  pour  le  varus;  le  jambier  et  le  péronier  antérieur  pour  le  ta- 
lus, etc.,  en  un  mot  toutes  les  choses  que  j'ai  déjà  indiquées  dans 
mon  livre,  et  que  M.  Guérin  veut  à  toute  force  prendre,  parce  qu'il 
les  a  laissé  entrevoir  en  1838.  Si  notre  collègue  n'est  pas  encore 
complètement  désillusionné  sur  la  valeur  de  ses  prétentions,  nous 
pourrons  au  surplus  remonter  encore  plus  loin  dans  l'histoire,  et 
visiter  ensemble  les  auteurs  du  dernier  siècle  :  nous  y  trouverons 
des  éclaircissements  tpii  ne  pourront  manquer  de  lui  foire  plaisir. 

Séance  cfu  13  décembre.  —  MEwsmuAnov.  —  M.  Raciborski 
adresse  à  l'Académie  une  lettre  dans  laquelle  il  fait  connaître  les 
principaux  résultats  de  ses  recherches  sur  la  menstruation.  En 
voici  les  conclusions  les  plus  importantes  : 

V*  Il  existe  des  rapports  très-intimes  entre  les  follicules  de  Graaf 
et  la  menstruation.  Lorsque  ces  follicules  touchent  au  terme  de  leur 
développement,  la  menstruation  commence ,  et  lorsqu'ils  sont  dé- 
truits ,  la  menstruation  n'existe  plus. 

2^  A  chaque  époque  menstruelle,  un  follicule  vient  former  une 
saillie  en  forme  de  mamelon  à  la  surfoce  de  l'ovaire,  où  il  subit  en- 
suite une  rupture,  sans  qu'il  soit  besoin  pour  cela  d'une  excitation 
erotique. 

3®  La  rupture  des  follicules  ne  parait  s'opérer  ordinairement 
qu'à  la  fin  de  l'évacuation  menstruelle. 

4*  Les  ovaires  ne  fonctionnent  point,  comme  on  l'a  dit,  alterna- 
tivement, et  il  n'y  a  rien  de  régulier  à  cet  égard. 

M.  Chervin  termine  la  lecture  de  sa  réponse  aux  assertions  de 
M.  Bertulus.  M.  Martin  Solon  donne  lecture  d'un  rapport  sur 
quelques  observations  envoyées  par  un  médecin  de  Valenciennes 
et  tendant  à  confirmer  la  vertu  prophylactique  de  la  belladone 
dans  les  épidémies  de  scarlatine. 

Séame  exlmonlinaire  du  il  décembre,  —  TÉwoioanE  {Suite  de 
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ta  discussion),  —  M.  Guériû  annonce  que,  regardant  la  questioQ 
relative  à  la  ténmomie  de  ta  main  et  des  doigts  comme  jugée,  il 
ne  s'occupera  que  de  la  question  de  doctrine  et  de  Thistorique  de  la 
ténotomie. 

D'abord,  pBT  des  confrontations  dé  date,  M.  Gùérin  s'efforce  de 
démontrer  que  le  chapitre  de  M.  Velpeau  sur  la  ténotomie  n'était 
pas  imprimé  avant  la  visite  de  M.  Teipeau  &  fa  Muette.  Puis,  vou- 
lant répondre  du  reproche  qui  lui  avait  été  adressé  d'avoir  formé 
Sil  doctrine  avec  des  idées  déjà  existant  dans  là  science,  il  com- 
mence par  poser  eîi  ces  termes  les  bases  de  son  système. 

l"*  proposition.  J'entends ,  par  rétraction  musculaire  propre- 
meut  dite,  le  raccourcissement  actif,  primitif,  d^un  itiuscle  an- 
ciennement contracture,  guéri  de  la  contracture,  mais  resté  court 
et  passé  plus  ou  moins  à  l'état  fibreux. 

2^  proposidoh.  J'entends,  par  contracture  musculaire,  le  rac- 
courcissement actif  et  spasmodique  d'un  muscle,  produit  par  une 
affection  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  eux-mêmes  des  dif- 
férents ordres,  et  actuellement  encore  sous  l'influence  de  cette  af- 
fection. 

3®  proposition.  La  rétraction  et  la  contracture  musculaire,  con- 
sidérées comme  deux  modes  principaux  d'un  même  état  patholo- 
gique, peuvent  elles-mêmes  offrir  des  modalités  secondaires,  des 
nuances  et  des  degrés,  entre  le  premier  terme  de  cette  affection 
et  la  paralysie  complète,  ou  résolution  paralytiqae  qui  en  est  le 
terme  extrême;  et  tous  les  modes,  nuances,  degrés  du  même  état, 
sont  compris  sous  la  dénomination  générique  de  rétraction  mus^ 
ctdaire. 

Voilà  le  fait  primordial  dont  j'ai  établi  l'existence ,  non  pas 
comme  symptôme  des  affections  nerveuses  dans  lesquelles  il  se 
montre,  mais,  ce  qui  est  bien  plus  différent ,  comme  cause  de 
toutes  les  difformités  essentielles^  congénitales  ou  consécutives. 

L'examen  détaillé  auquel  se  livre  M.  Guérin  des  opinions  de 
Delpeeb,  Béclard,  de  MM.  Jalade-Lafond,  Helde  (de  Slrasbourg), 
Bouvier,  Duval,  Rudolphi,  Stromeyer  et  Dieffenbach,  étant  ac- 
compagné de  longues  citations  de  ces  auteurs  ,  il  nous  est  abso- 
lument impossible  d'en  donner  ici  l'analyse  :  il  nous  suffira  de  dire 
que  M.  Guérin,  dans  cette  analyse,  a  surtout  pour  objet  de  faire 
voir  que  les  auteurs  cités  ci-dessus  n'ont  pMnt  envisagé  la  question 
telle  qu'il  Ta  posée,  qu'ils  sont  souvent  en  contradiction  avec  eux- 
mêmes,  qu'on  leur  a  fait  dire  plus  qu  ils  n'ont  dit  réellement,  etc. 

M.  Gerdy  se  plaint  de  l'interminable  lonBUeur  de  ces  débats  et 
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de  la  tactique  de  M.  Guérin  qai  évite  toujours  d'aborder  de  hiont 
la  grande  question  étiologique  qu'il  a  lui-même  soulevée:  il  sem- 
blerait, dit  M.  Gerdy,que  Ton  veut  nous  prendre  de  gUerre  lasse  et 
étouffer  la  discussion.  De  quelle  importance  est-il  pour  l'Académie 
de  savoir,  oui  du  non,  si  M.  Guérin  est  Fauteur  du  système  qull  a 
développé?  Ces  idées  étaient  depuis  longtemps  dans  le  domaine  de 
la  science^  il  les  a  eiagérées  en  les  généralisëint:  son  système  est 
donc  bien  à  lui,  comme  système,  personne  ne  le  lui  cohteste,  nmis 
le  fond  de  sa  doctrine  se  retrouve  partout;  a  et,  cotitiAue  M.  Gerdy^ 
je  l'ai  consigné  dans  mon  Traité  des  bandages  en  1826,  sans  élever 
aucune  prétention  de  priorité*  Mais  nous  ne  pouvons  adnretire  ^e 
la  rétraction  musculaire  soit  la  cause  unique  des  déviations,  et  que 
dès  lors  il  ne  faille  opposer  aux  difformités  qu'un  seul  moyen,  la  té- 
notomie.  C'est  contre  cette  doctrine  que  nous  nous  élevons,  et 
M.  Guérin  ne  nous  a  point  répondu.»  M.  Gerdy,  par  quelques  con- 
frontations de  texte,  s'attache  à  démontrer  que  M.  Guérin  a  altéré 
ses  paroles  et  lui  a  fait  dire  autre  chose  que  ce  qu'il  avait  dit  en 
effet.  La  commission  de  secours,  invoquée  par  M.  Guérin,  est  un 
acte  extra-académique  et  un  précédent  fâcheux  qu'il  ne  faut  pas 
laisser  établir  :  aujourd'hui  que  le  doute  est  dans  tous  les  esprits,  il 
faut  que  les  jeunes  malades  soient  de  nouveau  représentées;  M.  Gué- 
rin le  doit,  et  dans  l'intérêt  de  sa  cause  et  pour  l'honneur  même 
des  membres  qu'il  a  ainsi  appelés  à  son  aide. 

M.  Paul  Dubois,  l'un  des  membres  qui  ont  signé  le  procès-verbai 
de  M.  Guérin ,  vient  expliquer  comment  ses  collègues  et  lui  ont  été 
conduits  à  cette  démarche.  Appelés  par  M.  Guérin  pour  constater 
l'état  de  ses  deux  opérées ,  ils  ont  voulu  s'assurer  par  eux-mêmes 
de  l'état  des  choses,  pour  leur  propre  édification  d'abord,  et  ensuite 
dans  la  conviction  que  leur  témoignage  pourrait  être  d'un  certain 
poids  au  milieu  du  débat  et  des  oppositions  qui  s'étaient  élevés. 
M.  Paul  Diibols  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Gerdy,  relativement 
à  Tintroduction  des  adversaires  dans  les  commissions;  il  pense,  âU 
contraire ,  que  celles-ci  ne  doivent  être  composées  que  d'homnies  in- 
différents à  la  question  en  litige,  et  par  conséquent  sans  intérêt 
et  sans  passion.  Quant  aux  malades  en  elles-mêmes ,  M.  Paul  Du- 
bois rappelle  l'état  déplorable  dans  lequel  était  la  main  de  l'utie 
d'elles  (paralysie  des  muscles  des  éminences  thénar  et  hypolhénar)  ; 
ici  on  ne  pouvait  qu'améliorer  la  position  :  il  ne  faut  donc  pas 
prendre  à  la  lettre  l'expression  de  succès  complet.  Certes,  l'amputa- 
tion ,  l'opération  de  la  cataracte,  sont  de  belles  conquêtes  de  la  chi- 
rurgie; mais  le  membre  artificiel  que  l'on  substitue  au  membre 
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amputé ,  ne  vaudra  jamais  le  membre  normal ,  et  la  vue  n'est  ja- 
mais, après  Tablation  du  cristallin  opaque ,  ce  qu'elle  était  au- 
trefois. 11  ne  faut  donc  pas  demander  à  Tart  plus  qu'il  ne  peut 
donner. 

Séance  du  20  décembre,  —  Élections.  —  Après  la  lecture  d'un 
mémoire  de  M.  Boudet,  sur  la  composition  chimique  du  paren- 
chyme pulmonaire,  l'Académie  procède  au  renouvellement  de  son 
bureau.  M.  Paul  Dubois  est  nommé  président;  M.  Ferrus,  vice- 
président  ,  et  M.  Dubois  (d'Amiens)  secrétaire. 

L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  l'élection  de  trois  membres  du 
conseil  d'administration  :  MM.  Fouquier,  Réveillé-Parise  et  Lacour- 
nère  sont  nommés. 

Séance  extraordinaire  du  24  décembre, —  Tevotomie  (  Suite  de 
la  discussion),  —  M.  Blandin  reproduit  à  peu  près  dans  les  mê- 
mes termes  les  motifs  déjà  allégués  par  M.  Paul  Dubois  et  qui  ont 
conduit  les  signataires  du  procès-verbal  à  se  constituer  en  commis- 
sion extra-académique.  11  expose  les  soins  minutieux  qui  ont  été 
pris  pour  vérifier  les  faits  avec  la  précision  la  plus  rigoureuse , 
et  donne ,  comme  preuve  de  l'impartialité  qu'ils  ont  apportée 
dans  l'accomplissement  de  leur  mandat ,  cette  circonstance  qu'ils 
ont  constaté  l'existence  des  mouvements  méconnus  par  M.  Guérin^ 
Maintenant,  continue  M.  Blandin,  quelle  est  notre  opinion  sur  la 
ténotomie  appliquée  aux  muscles  fléchisseurs  de  la  main  ?  D'après 
les  faits  de  M.  Guérin ,  on  peut  dire  déjà  que  la  ténotomie  de  mus- 
cles fléchisseurs  de  la  main  est  beaucoup  moins  mauvaise  qu'on  ne 
l'avait  assuré.  M.  Gerdy  avait  déjà  prouvé  que  les  adhérences  n'é- 
taient pas  une  condition  aussi  défavorable  que  le  pensait  M.  Bou- 
vier, d'après  ses  expériences;  mais  M.  Bouvier  s'est  beaucoup  trop 
hâté  de  conclure  :  si  au  lieu  de  tuer  les  chiens  six  semaines ,  deux 
mois  après  les  sections  tendineuses  qu'il  leur  avait  fait  subir ,  il  eût 
attendu  plus  longtemps ,  une  grande  partie  de  la  masse  plastique 
qui  unissait  les  tendons  divisés  eût  été  résorbée,  comme  cela  se  voit 
à  la  suite  des  amputations ,  et  les  mouvements  fussent  devenus 
plus  libres.  Aussi  je  n'hésite  pas  à  prédire  que  les  malades  de  M.  Gué- 
rin acquerront  encore  des  mouvements ,  et  que  ceux  qui  existent 
deviendront  plus  étendus  par  la  résorption  des  adhérences.  Mais, 
dira-t-on ,  ks  faits  de  MM.  Bonnet,  Dieffenbach  ,  etc.,  n'en  subsis- 
tent pas  moins,  et  ils  sont  défavorables  à  l'opération  :  ici  il  n'y  a  pas 
de  comparaison  exacte  possible,  car  M.  Guérin  a  opéré  à  différentes 
hauteurs ,  et  là  est  la  clé  de  ses  succès ,  là  est  le  véritable  progrès. 
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La  ténotmnie  des  fléchisseurs  des  doigts  est  donc  une  opération  ra- 
tionnelle, qui  n'a  peut-être  pas  donné  tous  les  résultats  qu'elle  peut 
produire ,  mais  dont  les  résultats,  tels  qu'ils  sont,  doivent  être  pris 
en  sMeuse  considération.  Faire  cesser  la  difformité  de  la  main ,  lui 
redonner  des  mouvements  de  flexion ,  sont  des  résultats  dont  il 
faut  tenir  compte.  Un  chirurgien  prudent  peut  donc  recourir  à  la 
ténotomie  après  avmr  échoué  dans  les  moyens  dont  Fart  dispose. 
Quand  nous  aurons  affaire  à  une  contracture  ancienne ,  nous  n'hé- 
siterons pas  à  pratiquer  la  ténotomie,  en  suivant  les  procédés  de 
M.  Guérin ,  c'est-à-dire  en  coupant  les  tendons  à  des  hauteurs  dif- 
férentes. 

M.  Velpean  s'excuse  de  prendre  encore  une  fois  la  parole  dans 
cette  discussion ,  mais  il  ne  pouvait  rester  sous  le  coup  des  dila- 
tions de  M.  Guérin.  Revenant  sur  l'origine  du  débat  personnel 
qui  existe  entre  lui  et  ce  dernier,  il  explique  comment,  son  livre 
étant  imprimé  en'  placards,  il  a  pu,  en  faisant  changer  certains 
placards,  intercaler  des  citations  d'ouvrages  publiés  postérieure- 
ment à  l'impression.  Du  reste,  M.  Velpeau  ne  s'est  pas  attribué  la 
FMo rite  des  idées  émises  dans  son  lYaUé  de  médecine  opératoire,  il 
les  a  prises,  comme  M.  Guérin,  dans  le  fonds  commun  de  la  science. 
Revenant  sur  la  question  historique,  M.  Velpeau  cite  encore  quel- 
ques autres  auteurs,  tels  que  Méry,Morgagni ,  Béclard,  qui  avaient 
énoncé  le  principe  de  la  rétraction  musculaire,  et  attribue  à 
M.  Scoutteten  l'idée  découper  les  tendons  à  différentes  hauteurs. 

Séance  extraordinaire  du  31  décembre.  — •  Tsvotoide  {Fin  de  ta 
discussion),  —  M.  Guérin,  revient  d'abord  sur  les  circonstances 
qui  l'ont  forcé  d'avoir  recours  à  cinq  de  ses  collègues  pour  faire 
constater  l'état  des  malades  qu'il  avait  présentées ,  et  sur  la  gué- 
rison  desquelles  on  élevait  des  assertions  contradictoires.  «Sommé 
de  consentir  à  la  formation  d'une  commission ,  j'ai  dû  refuser  ; 
sommé  de  représenter  ici  mes  malades,  j'ai  dû  également  refuser. 
Voulant  mettre  d'accord  les  exigences  de  la  vérité  avec  celles  de 
l'indépendance  et  de  la  dignité  de  l'académicien,  j'ai  réclamé  l'in- 
tervention de  cinq  de  mes  collègues.  Je  les  ai  priés  de  voir,  d'exa- 
miner avec  toute  l'attention ,  les  lumières ,  la  sévérité  et  l'impar- 
tialité dont  ils  sont  capables ,  les  faits  qu'on  disait  n'avoir  pas  été 
convenablement  appréciés  au  milieu  d'une  séance.  On  a  trouvé 
celte  démarche  inconvenante ,  anti-académique  ;  mais  alors  com- 
ment qualifier  la  démarche  faite  à  mon  insu  auprès  de  mes  ma- 
lades pour  infirmer  ce  que  j'avais  avancé?...  On  m'a  accusé  de 
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fuir  sur  différentes  questions ,  et  nolaniiiieat  sur  TétlnhiKie  gêné» 
raie  des  démiions  ;  mais,  à  moins  de  prolonger  la  disonssioii  d'une 
manière  indéfinie ,  eommeni  eàt-il  M  possible  de  traiter,  avec  les 
détails  qu'elle  comporte,  une  aussi^aite  question?...»  Arrivant  aux 
pouvelles  et  dernîén»  citations  fiaites  par  M-  Velpeau,  M.  Guérin 
passe  en  revue  les  citations  de  Morgapn,  qui  ne  cite  ltti*mtee 
que  les  opinions  de  Mayow  et  de  Glisson  sur  les  déviations  de 
Tépine;  de  Méry,  qui  ne  parle  que  du  ramollissement  et  de  la  con- 
traction musculaire,  et  non  de  la  rétraction;  de  Bédard,  à  l'occa- 
sion  duquel  M.  Veipeau  semble  avoir  commis  la  même  erreur  qu'à 
r^ard  de  Delpecb  et  de  M.  Jalade-Lafbnd ,  en  confondant  le  raop 
courcissement  du  muscle  avec  la  rétraction;  de  M.  Seoutleten ,  à 
qui  on  a  voulu  foire  les  bmineurs  du  principe  de9  seetioM  tendt** 
lieuses  A  des  hauteurs  différentes,  dans  le  lût  d'éviter  l'adhémnoe 
des  cicatrices  i  tandis  qu'il  n'avait  pour  but  que  de  ne  pas  trop 
affaiblir  la  peau  sur  un  même  ppint.fiEt  d'ailleurs,  continiie  MGué* 
rin ,  si  mes  doctrines  étaient  si  vulgaires  j  si  répandues ,  pourquoi 
les  auteurs  qui  ont  écrit  dans  ces  derniers  temps  ne  les  ont^ils  pas 
reproduites  ?  Et  la  ténotomie ,  pourquoi  a4-il  fallu  deux  sièdes  pavr 
fixer  définitivement  dans  la  science  la  section  ampiriqne  de  deux 
tendons ,  du  sterno-mastoîdien  et  du  tendon  d'Ackille ,  alnn  que 
trois  ou  qusitre  années  ont  suffi  pour  amener  tout  à  coup  la  gé- 
néralisation de  celte  méthode ,  la  répétition  par  milliers  de  la 
même  opération  appliquée  à  tous  les  taidons  et  muscles  de  l'éco- 
nomie?» 

M.  Bouvier  monte  à  la  tribune  :  «Je  n'ai  point  attribué  à  Delpecb, 
dit-il,  la  généralisation  étiologique  de  la  ténotomie;  j'ai|  montré 
seulement  qu'il  avait  posé  en  principe ,  dès  1823 ,  l'application  gé- 
nérale de  la  ténotomie ,  abstraction  faite  des  doctrines  étiologiques. 
Delpecb  a  dit,  au  reste,  dans  son  Orthomorpfde ,  en  1828,  «  que  la 
brièveté  de  quelques  muscles,  et  notamment  de  ceux  du  mollet , 
est  le  fait  général  et  primitif,»  dans  la  formation  des  pieds-bots 
natifis.  Je  n'ai  donc  pas  eu  tort,  comme  le  prétend  M.  Guérin, 
d'attribuer  cette  opinion,  en  1835,  à  rtllustre  chirurgien  de 
Montpellier.  M.  Guérin  a  de  nouveau  appuyé  sa  priorité  sur  le 
rapport  de  l'Académie  des  sciences  ;  mais  ce  rapport  prouve  qu'il 
n'avait  point  h  cette  époque  donné  de  doctrine  générale  sur  l'étio- 
logie  des  difformités,  et  même  pour  celle  du  pied-bot  en  particulier. 
Dès  18S0,  l'opinion  de  Rudolpbi  était  classique  en  Allemagne, 
comme  le  prouve  un  article  du  Dictionnaire  deRust.»  M.  Bouvier 
cite  quelques  passages  de  M.  Stromeyer,  dans  le  but  de  démontrer 
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que  cet  auteur  a  réellement  admis  le  raccourcissement  consécutif 
permanent  des  muscles. 

Revenant  à  la  section  des  fléchisseurs  des  doigts,  M.  Bouvier  re- 
grette qu^  les  cinq  ooH^ea  qui  oal  signé  le  pro(2è8*vertial  n'aient 
pas  apprécié  d'une  manière  plus  rigoureuse,  plus  mathématique, 
rétendue  des  mouvements  chez  (es  deux  jeunes  inaiades  ;  puis  il 
continue  ainsi  :  ails  n'avaient ,  vous  a  dit  M.  Blandin ,  qu'à  cons- 
tater s'il  Y  avait  des  niouvf  ments  ;  non ,  messieurs ,  cela  ne  sufQ^ 
pas  ;  car  de  faibles  mouvements,  tout  eu  contredisant  mon  propi'p 
téoioignaçis,  ne  pouvaient  Hve  opposés  aux  principes  que  je  soute? 
nais  depuis  le  commencement  de  la  discussion.  Au  reste,  méi^ 
en  raisonnant  d'après  ce  document ,  on  ne  peut  assurément  dire 
consenti  chez  Clémence  Detamain ,  comme  a  dit  M.  Blandin ,  des 
mouvements  déclarés  éKfficUes,  bornés^  ti'és'éomés,  très^obseurs.  de 
sont  là  assurément  des  mouvements  &  peu  près  perdus ,  comme  il 
s*ea  est  trouvé  dans  les  faits  sur  lesquels  je  m'étais  appuyé  jus- 
qu'ici. On  voit  par  là  dans  quelle  exagération  est  tombé  M.  Blan- 
din ,  ea  ajoutant  que  l'opération  avait  rendu  leurs  mouvements  à 
des  doigts  immMles;  ee  qui  est  doublement  inexact,  puisque  l'ac- 
tion des  fléchisseurs  subsistait  avant  l'opération ,  et  que  la  ilexloii 
de  cinq  phalanges  est  aujourd'hui  presque  abolie ,  d'après  le  téiqoi- 
gnage  même  de  nos  collègues. 

aM.  Blandin  a  bien  voulu,  ajoute  M.  Bouvier,  répooflreà  l^qi)efr 
tien  que  je  lui  avais  adressée  sur  l'indication  de  ropéfatiqi.  )1  a  fps0 
cette  indication  presque  dans  les  mèipes  termes  dont  je  m§  suis 
servi  moi-même;  il  opérerait,  a-t-il  dit,  dans  une  cpmra<^ioii 
anpieqne ,  rebelle  ,  ayant  priyé  les  doigts  de  l^rs  nipuvenieiits , 
et  contre  laquelle  auraiept  éç)iou^  les  moyeps  que  l'art  mpi  h  oolne 
disposition. 

a  En  somme ,  que  restera-t^l  de  cefte  discui^sion  ?  Relativement 

aux  malades,  au  milieu  de  tant  de  t^émoignages  contfadietoires, 

il  est  fort  difficile  de  dire  ce  qu'elles  ont  gagnié  pour  les  usages  des 

memiires,  ffi^js  il  reste  av^ré  que  la  copsery^H^on  de  leurs  mpu- 

vementsest  très-incomplète.  Pour  ce  qui  est  ^  VppérjiM^Ni,  c'est 

une  ressource  dernière ,  h  laqM^lJe  on  peut  ^tre  €^c^^T»jS!^  par  tes 

faits  présentés  par  M.  Guérin  :  mais,  toutefois ,  après  avoir  iniittl^- 

meot  esi^yé  lesmi^yens  n^pauiqiies ,  on  suivra»  pour  je  pnaoédé 

opératoii^ ,  ^s  règles  ad^pû^^  par  tAMs  les  anai^mistes ,  et  qiuittt 

au  li^  dé  la  seçtiûii,  eellesqu'a  suivjes^Q  4^aier  lii^i  M.  (jHiêrÏR, 

en  tenant  icpfi^pie ,  ep  ^^irç ,  des  rei|iarqi|fs  ôt  M.  Filiigef^i.» 

A  la  suite  de  ce  discours ,  ejl  malgré  l'oipipBition  de  quelquas 

mmUitm  $  U  discimion  est  close. 
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Séances  de  l'Académie  royale  des  Sciences. 

Décembre  1842.—  Les  deux  premières  séances  de  ce  mois  ont  été 
consacrées  àdes  objets  étrangers  à  la  médecine,  à  l'exception  de  celle 
du  5  ,  dans  laquelle  M.  Serres  a  lu  un  rapport  fovorable  sur  le 
travail  de  M.  Nasmyth  :  nous  avons  donné  une  analyse  de  ce  tra- 
vail dans  notre  numéro  du  mois  de  novembre;  nous  croyons  donc 
inutile  d'y  revenir. 

Séance  publique  du  19  décembre.  —  Dans  cette  séance ,  qui  aurait 
dû  être  tenue  au  conmiencement  de  Tannée  1842,  les  prix  décer- 
nés et  les  sujets  de  prix  proposés  ont  été  proclamés. 

M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  donné  ensuite  lecture  d'é- 
tudes sur  la  méthode  zoologique  de  Linné.  Enfin ,  M.  Flourens , 
secrétaire  perpétuel ,  a  lu  l'éloge  historique  de  M.  de  Gandolle. 

Voici  quelques  détails  sur  les  prix  relatifs  aux  sciences  mé- 
dicales : 

Prix  décernés  :  Physiologie  expérimentale  pour  1841.  —  Sur  la 
proposition  de  la  commission ,  composée  de  MM.  de  Blain ville, 
Becquerel ,  I>uméril ,  Flourens ,  Magendie,  l'Académie  a  partagé  le 
prix  entre  MM.  Longet  et  Matteucd ,  et  leur  a  accordé  à  chacun 
une  indemnité  de  1500  fr.^  comme  dédommagement  des  ft'ais  aux- 
quels ils  ont  été  entraînés  par  leurs  expériences. 

Les  travaux  de  M.  Longet,  qui  lui  ont  valu  cette  honorable  dis- 
tinction, sont  les  quatre  mémoires  suivants  :  1^  Sur  les  fonctions 
du  larynx  chez  les  mammifères;  2^  sur  l'irritabilité  musculaire, 
3*^  sur  les  fonctions  sensoriales  et  motrices  des  cordons  de  la 
moelle  epinière ,  et  les  racines  des  nerfs ,  qui  en  émanent  ;  4°  sur 
les  fonctions  de  l'épiglotte. 

M.  Matteucci  avait  envoyé  un  essai  sur  l'électricité  développée 
dans  le  choc  de  la  torpille ,  et  sur  celle  qui  se  manifeste  dans 
la  contraction  musculaire  de  la  grenouille  et  des  animaux  à  sang 
chaud. 

En  outre ,  la  commission  avait  mentionné  honorablement  deux 
mémoires ,  comme  ayant  traité  des  questions  d'un  véritable  inté- 
rêt ,  bien  que  ces  questions  ne  se  rattachent  pas  directement  à  la 
physiologie  expérimentale:  le  premier,  dû  à  M.  le  docteur  Négrier, 
d'Angers ,  a  pour  titre  :  Recherches  anatomiques  et  physiologiques 
sur  les  oi'aires  de  l'espèce  humaine ,  considérés  spécialement  dans 
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leur  influence  sur  la  menstruation;  le  second,  ]p»  M.  le  profes- 
seor  Bellingieri ,  de  Turin ,  traite  de  l'infliienoe  de  la  nooirïtnre  eC 
de  la  boisson  sur  la  fécondité  et  la  pn^wrtimi  des  sexes  dans  les 
naissances  chez  rhomme,  ainsi  que  du  nombre  et  de  la  position 
des  mamelles  diez  tous  les  mammifères.  Enfin  U  oommissiMi 
avait  distingué  d'une  manière  toute  particulière  un  travail  analo- 
mique  de  M.  le  docteur  Léon  Dufour,  sur  les  métamorphoses  de  la 
mouche. 

Prix  de  médecine  et  de  dururgie.--  L'Académie,  adoptant  les 
conclusions  de  la  commission ,  a  décidé  qu'il  n'y  arait  pas  lieu 
à  accorder  de  prix  cette  année  :  des  récompenses  ont  été  décernées 
pour  le  mérite  réel  de  plusieurs  des  ouvrages  présentés,  bien  qu'au- 
cun de  ces  ouvrages  ne  contienne  de  véritable  découverte  :  M.  le 
docteur  Bouillaud  a  obtenu  4^000  fr.  pour  ses  Traités  des  maiadiesdu 
cœur  et  du  rhumatisme  ;  M.  le  docteur  Amussat ,  3,000  fr.  pour  sa 
nouvdle méthode  ^entérotomie  lombaire ^  M.  le  docteur  Grisolle, 
2,000  fr.  pour  son  Droite  de  la  pneumonie;  M.  le  docteur  Ségalas, 
1,500  fr.  pour  son  mode  de  traitement  des  fistules  urinairts;  M.  le 
docteur  Ricord ,  1,000  fr.  pour  le  perfiectionnement  apporté  à  cette 
méthode;  et  enfin ,  M.  le  docteur  Becquerel,  1,000  fr.  à  titre  d'en- 
couragement pour  ses  recherches  sur  la  séméiotique  des  urines. 

Nous  feroDs  remarquer  ici  que  plusieurs  des  ouvrages  adressés  à 
l'Académie  ont  été  exclus  du  concours ,  faute  d'être  accompagnés 
d'une  analyse  mentionnant  les  découvertes  sur  lesquelles  les  au- 
teurs fondaient  leurs  prétentions  à  des  récompenses. 

Prix  relatifs  aux  arts  insalubres,  MM.  de  La  Rive,  Eikingtim  et 
de  Ruolz  ont  obtenu  des  prix  pour  la  découverte  ou  l'application 
industrielle  de  procédés  de  précipilation  et  de  fixation  économi- 
ques des  métaux ,  les  uns  sur  les  autres ,  par  voie  humide ,  ou  par 
l'action  de  la  pile. 

Prix  proposés.  L'Académie  en  décernera  dans  la  séance  annuelle 
de  1843 ,  sur  les  fduds  des  legs  Montyon,  aux  découvertes  et  in- 
ventions propres  à  perfectionner  la  médecine  ou  la  chirurgie,  ou 
qui  diminueraient  les  dangers  des  diverses  professions  ou  arts 
mécaniques.  Les  pièces  admises  au  concours  n'auront  droit  aux 
prix  qu'autant  qu'elles  contiendront  une  découverte  parfaitement 
déterminée.  Si  la  pièce  a  été  produite  par  l'auteur,  il  devra  indi- 
quer la  partie  de  son  travail  où  cette  découverte  se  trouvera  ex- 
primée. 

A  la  même  époque,  et  sur  les  mêmes  (bnds ,  l'Académie  adjugera 
IV  - 1.  8 
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Qfie  médaille  i*6t  de  la  valeur  de  huit  àelU  qùdtre-i'ingt  quinze 
fraHjcà ,  ft  l'ouvrage  iihpritné  on  manuserit  âé(k)&é  au  secrétariat 
de  rinstttat  àvatlt  le  l*'^  avril  dérùier,  qUi  lui  paraîtra  avoir  le 
plus  contribué  atlx  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

Gtii  aussi  dân^  Cette  séance  que  sera  décerné  te  prix  de  1500  fr. 
fdndé  par  M.  Manni ,  sur  lè^  moNs  apparentes.  On  se  rappelle  que 
le  terme  de  ce  eoticours  était  te  i^**  dvrît  iiAi. 

Enfin ,  le  prix  de  10,000  fr.  relatif  à  la  vaccine,  annoiicé  pour 
1842,  ne  sera  décerné  qtié  dans  ta  séance  pubifque  de  1843,  le 
^rànd  nombre  des  pièces  adressées  pour  le  Concours ,  dans  le  terme 
dé  rigueur ,  resté  toujours  te  même  (1**  avril  1842) ,  n'ayant  pas 
permis  de  les  examiner  complètement. 

Grands  prix  des  sciences  physiquêi  proposés  pour  iSâf ,  pUi^ 
pour  t839,  et  remis  au  concours  pour  lé4S: 

Lès  trois  questions  suivantes  sont  proposées  : 

1®  Déterminer  par  des  expérience^  d'acoUstiqUe  et  de  physiologie 
quel  est  le  ntécardsme  de  Ut  production  de  ta  voix  chez  Vhomme. 

2**  Déterndnef  par  des  recfierchêi  anatomiqués  la  structute 
comparée  dé  l'otgane  de  la  voix  chez  thoifimè  et  chez  les  animaux 
thamnUféréS; 

3®  Détèmttnérpar  dès  expériênee^  ptécisèi  quelle  eii  la  succession 
des  changement  chimiques ,  physiques  et  organiques ,  qui  ont  Ueu 
dans  Vœuf  pendant  te  développeihent  du  fœtus ,  chez  tes  oiseaux  et 
chez  les  batmciens. 

Les  concoureuri  dèuront  tenir*  compte  des  rapports  de  l'ceuf 
avec  le  milieu  ambiant  naturel;  Us  examineront  par  des  expé- 
rierwes  directes  Vlnfluence  dés  variations  àrtipcielles  de  la  terri- 
pétntw^  et  de  la  composition  chimique  de  ce  milieu, 

Cbaque  prix  consistera  en  nne  médaille  d*ôr  de  la  valeur  de 
3,000  francs  ;  les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de 
TAcadémle  avaiit  le  !«'  avril  18«.  Ce  terme  est  dé  rtguenr.  Les 
stttears  înserif ont  leurs  âoms  et  qualités  dam  un  billet  èaiâteié , 
qui  ne  sera  ouvert  que  si  la  pièce  éftt  eottrontiéé;  ce  btltet  portera , 
en  outre ,  l'épigraphe  placée  eii  tête  du  mémoire.  L'omisslod  de 
ees  formalités  a  fait  éeârtei^  des  coUCduriS ,  à  divèrâies  époques ,  âea 
travaux  distitigués. 

Séance  du  26  décembre*  —  Oc  (Structure  intime  des)*-^  M.  Mandl 
communique  un  mémoire  sur  ce  sujet  :  la  substance  compacte  des 
os ,  dit  l'auteur,  est  formée  de  deux  éléments  distincts  »  les  c^iui- 
Ucules  et  les  corpuscules  osseux.  Les  premiers ,  désignés  sims  les 
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notils  de  fibres  osseuses,  cànalUmles  de  ttavers,  etc.,  sOUt  traver- 
sés par  des  vaisseaux  capillaires  sanguins ,  qui  en  remplissent  la 
caviié  en  totalité  ou  en  pKrtIé  ;  fis  $0lit  cylindriques,  de  cinq  à 
dix  millièmes  de  millimètres  de  diamètre,  vers  la  périphérie  de 
Tos,  oà  ils  sfltot  moins  noiàVrenx^  M  s'éktrgtssent  de  ^lus  en 
plus  du  côlé  de  la  moelle,  où  ils  communiquent  avec  les  cellules 
deeette  aïoeHeyet  constltâent  te /ù^tf  aréoiaire.  lA  fBtm  de  des 
Ganalieukss  est  formée  dé  trois ,  <|B(atrè ,  ete.  Islmènes  éènted-- 
triques  ,  traterséès .  psr  diei^  lign^  t^è^dél)é($s ,  ra^dflftai^t  dtt 
centre  à  la  péripftérie,  et  (fqe  M.  Mâ^sdl  reigâtf de  comme  jeuiéntit  vtk 
rôle  analogue  à  eelui  des  tdnaJkuiès  dehtiàtesi  Eât^  ees  lamelles 
sont  ptaeés  les  corpustulès  àsseui;^  (M(tù^  att  angfllaireé,  eëtou^ 
rés  partout  de  l^nes  fiÀes  ^  partdfnt  de  lëttt  fHé^ipfiéHe  4  s'ana-^ 
stemosaiit  entre  eUes  et  avee^lfes  dés  eorptmeales  voftsins;  MMler 
s'est  denufudé  é ,  dans  ce  réseatf  de$  eorfMiscffles  et  des  ligne»  in- 
terraédiatfes  ^nè  circnlerait  ptts  cm  flolde  destiné  à  la  nntrHton 
de  Fos.  MM.  Setrcs  et  Doyère  ^  àt  \titt  iMé  i  pi^Èfsent  que  ces  èof- 
psseuies  soRt  des  ciftités  «ifneroiseoibiqiies  ^  eovtensfrit  un  flutée 
pendaDt  la  vie.  Cette  opinion  y  fondée  strr  Fexafmeà  de  lamelles' 
de  tissu  ossettx  sec  plonjpées  âàm  tm  bain  d'Imle ,  an  sein  dn- 
quel^  suivant  ees  aotéûrs ,  les  fH-éleiMicrs  eof  pnscides  s'arrondis- 
sent ,  diminuent  de  volume ,  et  finissent  pat  dispatattrey  aussi  bien: 
que  les  lignes  intermédiaires,  éetie  opinion,  élisons -novB ,  est 
combattue  par  M^  Mandlycfiii  conteste  la  réadité  de  cette  dispari- 
tion y  et  attribue  les  càangemeàts  observés  à  '.  ee  qné  la  transpa*: 
rence  acquise  par  les  eorpnscnles  et  les  lignes  in€efDtfé(fiÀires  les 
rend  plus  d^fieiles  h  voir. 

La  seconde  partie  du  in^noire  de  M.  Mandt  est  eomacrée  k 
l'examen  mierosçoptqoe  des  os  colorés  par  la  galranoe.  Kanteur. 
conclut  de  ses  observations  cpié,  dains  les  0^  teints  aortifiâcèlé- 
ment,  la  cotorattoft  ne  suit  pas  «se  niarcbe.dépendiairte  de  la  dls^. 
tribu<(jkn!ty  soit  des  ctfnalieulesy  soit  de  tout  antro.  éléttieirty  miâis 
qu'elle  se  propage  y  an  contraire ,  d'nifte  oliniiè^e  tonte  phf  sieo-obr- 
mique ,  de  dehors  en  dedans. 

Par  contre  V  l'alimentaliion  donne  ifne  eokHràtiOn  g^iérâte:  les^ 
lamelles  les  plitt^  miHioes  et  kaf  pâis  tramapareiite^  offrent  unS» 
grande  ioteasitjé  de  eouleiir^  tonte  la  paËc»  des  eannlicules.est 
colorée,  et  se  l^^covleiir  est  pem  inftense,  cU»  eftooeape  la* portion 
la  phis  snp»SeteHe^  et  queftlqinfois  ne  s'étend  |Mis  aSit  htsBtbUs 
latérales  ;  e|i(i«,  dnfts^ee  t»$,  la  éélor«tion  des  oorpuscufes  oiWè 
toujours  plus  de  vivacité  que  celle  des  autres  parties  de  l'os. 
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Discussion  de  V Académie  de  Médecine  sur  la  ténotomie, 

La  tourmente  ténotomique  qui ,  depuis  trois  mois ,  agitait  l'Aca- 
démie de  médecine  est  enfin  apaisée  !  L'illustre  assemblée  est  re- 
tombée dans  le  calme  profond  qui  lui  est  habituel ,  et  qui  lui 
sied  bien  mieux  que  les  luttes  scientifiques.  La  discussion  sur 
la  ténotomie  est  close.  Aussi  bien  il  était  temps  d'en  finir,  car  le 
public,  les  membres  les  plus  résignés  de  TAcadémie,  les  amis 
mêmes  de  MM.  Bouvier  et  Guérin ,  tout  le  monde  était  fatigué , 
(excepté  les  .combattants),  et  l'auditoire  commençait  à  foire  défout 
aux  orateurs.  Dans  un  premier  article  nous  avons  voulu  donner 
à  nos  lecteurs  une  idée  de  ces  tristes  débats  tout  pleins  de  person- 
nalités, de  démentis  offensants,  d'expressions  triviales,  à  ce  point 
que,  suivant  Texpression de  Thonorable  M. Bégin,  FAcadémie n'a- 
vait jamais  offert,  depuis  vingt-cinq  années,  de  spectacle  aussi 
scandaleux.  Aujourd'hui ,  laissant  de  côté  les  détails  personnels 
et  irritants,  nous  ne  reviendrons  sur  cette  discussion  que  pour  en 
examiner  la  partie  scientifique. 

La  question,  telle  que  l'avait  posée  M.  Bouvier,  était  assez  limitée  ; 
elle  ne  comprenait  que  la  section  des  tendons  à  l'avant-bras ,  dans 
la  paume  de  la  main  et  sur  les  phalanges.  M.  Guérin ,  dans  sa  ré- 
ponse à  M.  Bouvier,  ne  resta  pas  longtemps  sur  ce  terrain,  et,  pro- 
fitant de  cette  occasion  pour  parler  de  ses  principes ,  de  ses  doc- 
trines ,  de  ses  découvertes  étiologiqaes  ,  le  champ  de  la  discussion 
se  trouva  singulièrement  étendu.  Nous  aurons  donc  A  examiner 
ici  deux  questions  très-distinctes ,  l'une  appartenant  à  la  ténotomie 
delà  main,  l'autre  relative  à  l'étiologie  des  difformités. 

Suivant  M.  Guérin ,  presque  toutes  les  difformités  articulaires 
sont  produites  par  la  rétraction,  la  contracture  musculaire  dont 
la  cause  première  est  une  maladie  du  système  nerveux ,  et  à  toutes 
ces  difformités  il  n'oppose  qi£un  seul  moyen,  la  section  des  mus^ 
clés.  Telle  est  la  découverte  étiologique  qu'il  réclame  comme  la 
sienne,  telle  est  aussi  la  conséquence  thérapeutique  qu'il  en  a  dé- 
duite. Or,  avant  d'examiner  la  valeur  de  cette  doctrine,  appar- 
tient-elle à  M.  Guérin?  M.  Bouvier  n'a-t-il  pas  montré  à  l'Aca- 
démie que,  bien  avant  que  M.  Guérin  songeât  à  s'occuper  de 
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ténotomie,  Rudolphi  avait  longuement  exposé  cette  doctrine; 
M.  Velpeau  ne  l'a-t-il  pas  trouvée  tout  entière  dans  Morgagni  (1)? 
Méry  (2),  Benjamin  Bell  (3),  Béclard  (4),  J.  Lafond  (5),  He!de(6),  et 
Delpech  (7)?  Pour  ne  citer  qu'un  de  ces  auteurs  ,  voici  comment 
s'exprimait  le  chirurgien  de  Montpellier  : 

«  Lorsqu'un  nerf  ou  ses  principales  branches  viennent  à  être 
soumis  à  une  action  irritalive ,  ils  peuvent  la  transmettre  à  tous 
les  muscles  qui  reçoivent  leur  influence  ;  au  point  que  ces  derniers 
organes  se  livrent  à  un  effort  permanent  de  raccourcissement 
capable  d'altérer  profondément  les  formes  en  changeant  le  rap- 
port et  l'inclinaison  mutuelle  des  os...  Ce  qui  est  arrivé  à  un 
membre  doit  arriver  de  même  au  tronc  dans  des  circonstances 
identiques  ,  et  non-seulement  les  affections  des  nerfs,  mais  encore 
celles  de  la  pidpe  médullaire  de  leurs  origines,  peuvent  avoir  la  même 
influence  sur  les  muscles  du  tronc  que  sur  ceux  des  membres  auxquels 
ils  se  distribuent,— ¥X  que  l'on  dise  si  l'on  pourrait  nier  que  les  con- 
vulsions si  communes  dans  l'enfance  ne  pussent  avoir  des  rapports 
importants  avec  quelque  lésion  de  la  moelle  épinière  de  l'origine 
des  nerfs  dorsaux,  de  l'arachnoïde  ou  de  la  pie-mère,  dont  les  effets 
consécutifs  et  plus  ou  moins  éloignés  seraient  la  contracture  de  quel- 
ques muscles  et  une  difformité  de  l'épine.»  —  Dans  vingt  endroits 
de  son  livre  sur  l'orthomorphie ,  Delpech  revient  sur  cette  idée,  il 
la  développe,  la  généralise  sans  cependant  l'admettre  comme  con- 
stituant à  elle  seule  toute  l'étiologie  des  difformités  ;  mais  est-il 
possible  de  ne  pas  reconnaître  dans  ce  seul  passage  que  nous  ve- 
nons de  citer  la  doctrine  que  revendique  M.  Guérin  ? 

Certes,  nos  lecteurs  ne  s'y  tromperont  point,  et  ce  que  nous  ve- 
nons dédire  leur  aura  déjà  suffi.  Mais  M.  Velpeau  avait  toute  une 
Académie  à  convaincre  et  un  adversaire  à  combattre.  Accumulant 
les  preuves,  leur  donnant  une  nouvelle  valeur  par  la  lucidité  avec  la- 
quelle il  les  exposait  et  par  les  développements  dont  il  les  faisait  sui- 
vre, tenant  en  main  des  textes  irrécusables ,  il  eut  bientôt  démontré 

(1)  Vingt  septième  lettre,  art.  33. 

(2)  Mémmres  de  l'Académie  des  sciences,  1706. 

(3)  Benjamin  Bell ,  t.  iv. 

(4)  Bulletin  de  la  Faculté,  t.  v. 

(5)  Recherches  sur  les  principales  difformités  du  corps  humain, 

(6)  Thèses  de  Strasbourg,  1836. 

(7)  Traité  sur  l'orthomorphie. 
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coin))ieii  étak^t  vaUies  les  ^teoUons  à  ifc»  fUconvisrt^  qui  eiis- 
|aîea(  dans  la  science  depuis  près4'i|B  siècle.  A  ceUe  ipautee  d'ar- 
{jfpmenter  si  puissante,  à  ces  citations  précises,  il  semblait  fuUl 
n'y  eii^t  rien  à  répondre ,  ^  cependant  M.  Gpérin  ne  s'est  pas  avoué 
vaincu.  Reprenant  un  à  un  les  auteurs  dont  avait  parlé  le  savant 
professeur  de  la  Charité,  il  a  opposé  aux  citations  des  citations  nou- 
velles ^et  il  a  terniiné  sa  réponse  en  accusant  son  adversaire  d'avoir 
tronqué  ou  mal  interprété  les  textes.  Pour  nous ,  qui  étions  désin- 
téressés dans  cette  question,  nous  sonunes  remontés  aux  sources, 
afin  de  savoir  de  quel  côté  était  la  vérité  ;  et ,  de  notre  examen ,  il 
est  résulté  que  M.  Velpeau  avait  parfaitement  compris  et  loyale- 
ment cité  les  apteurs  dont  il  avait  invoqué  l'autorité.  Mais  ces 
auteurs ,  moios  exclusifs  que  M.  Guérin ,  tout  en  proclamant  la 
rétraction  musculaire  et  les  altérations  du  système  nerveux 
comme  une  cause  puissante  des  difformités ,  en  admettaient  encore 
4'autres  :  et  c'est  principalement  d^ns  ks  passages  qui  traitent  de 
ces  différentes  causes  qge  M-  Guérin  a  puisé  les  citations  qu'il  a 
opposées  à  M-  Velpeau.  Pourtant ,  de  ce  qu'une  id^  ne  se  trouve 
point  dans  un  chapitre,  s'ensuit- il  qu'elle  ne  se  rencontra  pas 
4ans  un  autre?  Et  pour  avoir  montré  que  toutes  les  parties  de 
l'ouvrage  de  Delpech  n'étaient  pas  enchaînées  par  une  logique  ir- 
réprochable ,  M.  Guérin  art-il  effacé  les  pages  que  nous  avons  citées 
plus  haut?  11  reste  donc  prouvé  outre  mesure  que  la  doctrinieque 
réclame  M.  Guérin  ne  lui  appartient  pas.  Ce  qui  est  à  lui,  c'est 
l'exagération  de  cette  doctrine  ;  ce  qui  est  encore  à  lui ,  p'est  la  con- 
séquence irrationnelle  qu'il  en  a  tirée,  qii'aux  difforiqaités  articu- 
laires on  ne  devait  opposer  qu'un  s^ul  moyen,  la  section  des 
piusçles. 

C'est  à  ce  momept  de  la  discys^ion  que  I^.  Gerdy  entra  dans  la  Moe. 
^près  c^  qu'avait  dit  M-  Yejfiçau,  il  ne  ^'arrêta  pas  A  c^tester 
de  QOMve^q  les  prétendues  découvertes  de  ftf .  Guérin ,  mais  il 
s'attacha  à  lyi  démontrer  que  la  dcçtrine  qu'il  avait  adoptée  était 
trop  exclusive,  et  qu'il  en  avait  déduit  de  fausses  consf'q^uences. 
Alors,  énumérant  les  nombreuses  causes  des  difformités  articu- 
laires, il  les  divisa  en  quatre  groupes  principaux  :  1^  les  vices  de 
formation  primitive  des  os;2*'les  altérations  ultérieures  à  leur 
formation;  3^  les  indurations  fibreuses  ou  fibro-cellulaires;  4°  les 
rétractures  musculaires.  Ces  faits  une  fois  établis,  il  ajoutait: 
«  N'est-il  pas  évident  qu'à  ces  causes  diverses  il  f^ut  opposer  des 
moyens  divers  :  que,  dans  le  temps  de  l'action  des  causes  éloignées, 
à  la  première  période  de  la  maladie,  il  faut  leur  opposer  des  moyens 


appropri#«;çbaog(er,  p^ur  ç?(emple,  Iç$  attiliiies  et  les  mouvements 
^ivçrs,  supprimer  le$  fardeaux  qu|  eatratiiejit  1$  déviation  des  os  ^ 
combattre  la  paralysie  et  les  dQuIeur^  musculaires  p  (jui  laissent  Jes 
os  s'infléchir  du  côté  opposé  aux  muscles  paralysés  ;  traiter  les  ma- 
ladies du  cerveau,  de  I9  moelle,  et  les  affections  coq vulsive^,  par 
)es  mp jens  en  usage  da^s  ces  maladies;  les  inSammaiiops  cellulairoç 
par  les  antiphlogisjtiqueç  ;  )çs  induratious  du  tissu  cellulaire  et  le§ 
roideurs  iirtâcuUires  par  \p  repos,  les  émoDient^,  les  antipbb^gis'- 
tiques ,  les  révulsifs ,  des  moyens  mécaniques  gradués ,  et  au  besoin 
par  la  sectiou  des  parties  rétractées  ;  eulSn ,  s'abstenir  de  tout  trai- 
tement dans  les  ossifications  des  ligaments  et  les  soudures  des  os?» 
U  y  a  loin,  comme  on  le  voit ,  de  cette  thérapeutique  rationnelle.^ 
cette  niéthode  spécialiste  qui  consiste  à  toujours  cQuper,  Mais  que 
pouvait -i>n  dire?  H  était  difficile  de  ne  pas  9dmettre  les  i^auses 
nombreuses  de  difformités  dout  venait  de  parler  M«  Gerdy,  et  ces 
causes  une  fois  admises  ^  les  CQUséqueuees  thérapeutique^  étaient 
forcées.  Aussi  M-  Guérin,  au  lieu  de  répondre,  a-t-il  remis  I9  dis- 
cussion sur  ce  sujet  h  d'^Utrçs  temps:  mais  pour  tout  le  monde  I9 
question  était  jugée. 

|1  nous  reste  ^  examiner  la  partie  de  la  discussion  relative  ^  la 
ténotomiiB  de  )a  m^in.  I^e  point  de  départ  a  été  quatre  expérieaces 
faites  par  M-  Bouvier  sur  des  jçbiens.  Dans  la  première ,  les  jteu'- 
dons  des  muscles  radia}  antérieur,  {léçbisseur  superficiel  des  dnigts, 
ont  été  divisés  à  la  partie  inférieure  de  Tavant-bras.  U^nmal  f\a 
tué  apès  sept  semaines ,  et  on  trouva  tous  ces  tendons  réunis  par 
une  substance  intermédiaire  de  3  centimètres  de  longueur.  Dan^ 
la  seconde  expérience ,  les  m^ff^^  mui^les  et  le  Héchisseui-  profond 
avaient  été  poupes 9  et  au  bout  de  deux  mois,  ces  quatre  muscles 
étaient  confiç^idus  ensemble  par  une  substance  intermédiaire.  Pans 
h  troisième  ^^érience,  on  a  coupé  les  tendons  fléchisseurs  pro- 
fonds des  deu)iiéme  et  quatrième  dqigts,  vis-à-vis  de  la  deu3(iéme 
phalange,  au  delà  de  Tinsertiondu  fléchisseur  superficiel.  Après 
deux  mois ,  i|  n*y  avait  amun  mwaU  de  rfépamtion.  Au  deuxième 
doigt,  /^f  boufs  iies  tendions  sofU  flottants  4^ns  leur  gaine;  au  qua- 
trième doigt,  mAuie  écartement  entre  les  extrémités  du  tendon 
divisé;  même  iaplement  du  bont  supérieur,  mais  l'inférieur  a  con- 
tracté quelques  adhérence  avec  le  fléchisseur  superficiel.  Dans  la 
quatrième  expérience,  les  tendons  des  fléchisseurs  superficiel  et  pro- 
fond avaient  été  divisés  sur  le  métae^rpe ,  et  on  trouva  les  tendons 
réunis ,  mais  adhérents  aux  os ,  de  sorte  que  les  muscles  avaient 
à  peu  près  perdu  leur  action-  De  ces  faits,  M-  Bouvier  croyait  pou- 
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voir  conclure  que  les  résultats  relatifs  à  la  section  du  fléchisseur 
profond,  à  l'avant-bras,  de  ce  muscle  et  du  sublime  dans  la 
paume  de  la  main,  du  profond  sur  les  phalanges  des  doigts,  étaient 
sans  restriction  applicables  à  l'homme. 

Cette  conclusion  était  évidemment  trop  absolue ,  et  M.  Guérin 
démontra  parfaitement  que ,  pour  éviter  des  adhérences  vicieuses 
à  Tavant-bras ,  il  suffisait  de  diviser  les  muscles  à  des  hauteurs 
différentes  ;  que  si ,  dans  la  paume  de  la  main ,  la  section  des  ten- 
dons était  moins  facile  qu'à  Tavant-bras,  on  ne  pouvait  toutefois 
assimiler  des  tendons  parfaitement  réunis  et  profondément  placés, 
comme  sur  les  chiens  opérés  par  M.  Bouvier,  aux  tendons  rétractés 
et  saillants  que  Ton  rencontre  sur  des  membres  difformes.  Mais 
quant  à  la  section  des  tendons  des  doigts,  il  a  été  beaucoup  moins 
heureux.  Les  mêmes  raisons  étaient  ici  insuffisantes,  car  au  devant 
de  la  première  phalange,  les  tendons  des  fléchisseurs  né  sont  plus 
aplatis  et  réunis  par  un  tissu  cellulaire  lâche  ;  la  rétraction  mus- 
culaire ne  saurait  les  écarter  Tun  de  l'autre.  Non-seulement  ils 
sont  contenus  dans  une  gaine  fibreuse  commune,  qui,  lorsqu'elle 
cédera  pour  l'un  des  fléchisseurs ,  aura  aussi  cédé  pour  l'autre  ; 
mais  ces  deux  muscles  affectent,  dans  cette  partie  des  doigts ,  des 
dispositions  toutes  particulières.  M.  Gerdy  a  rappelé  avec  raison  que 
le  fléchisseur  superficiel,  d'abord  concave  en  arrière,  pour  embras- 
ser le  fléchisseur  profond,  puis  concave  en  avant  pour  le  recevoir  de 
nouveau ,  était  ainsi  traversé  dans  toute  son  épaisseur  ;  qu'une 
section  sur  le  tiers  inférieur  de  la  phalange  divisait  nécessairement 
le  tendon  du  profond ,  ici  plus  superficiel  que  le  muscle  sublime; 
qu'une  section  plus  élevée  intéressait  en  même  temps  et1e  sublime 
et  le  profond;  que,  dans  les  essais  qu'il  avait  tentés  sur  des  doigts 
recouverts  de  toutes  leurs  parties  molles,  ou  quand  la  gaine  avait 
été  disséquée ,  il  n'avait  pu  éviter  ces  inconvénients.  Nous  avons 
répété  ces  essais,  en  prenant,  comme  le  recommande  M.  Guérin ,  la 
précaution  découper  le  fléchisseur  profond  au  devant  de  la  phalan- 
gine ,  pour  ne  laisser  tendu  que  le  fléchisseur  superficiel  ;  et,  dans 
tous  les  cas ,  il  nous  a  été  impossible  de  ne  pas  intéresser  plus 
ou  moins  le  tendon  du  fléchisseur  profond.  Or,  est-on  en  droit 
d'espérer,  dans  ces  cas,  une  cicatrice  isolée  des  deux  tendons?  Il 
est  de  toute  évidence  que,  incisés  au  même  niveau ,  accolés  l'un  à 
l'autre,  ils  devront  contracter  entre  eux  des  adhérences.  Cepen- 
dant ces  adhérences  entre  les  deux  tendons  ne  seraient  pas  un 
accident  grave,  l'action  des  deux  fléchisseurs  étant  à  peu  de  chose 
près  la  même    quant,  à  la  flexion  de  la  main  et  des  deux  pre- 
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mières  phalanges,  mais  elles  compromettent  les  mouvements  de  la 
phalangette.  Les  mouvements  de  glissement  des  deux  fléchisseurs 
ne  sont  pas  entièrement  égaux  ;  pour  le  profond,  ils  sont  plus  éten- 
dus, et  si  les  mouvements  de  ce  muscle  deviennent  solidaires  du 
fléchisseur  superficiel ,  la  phalangette  aura  perdu  une  partie  de  sa 
flexion. 

Quant  à  la  section  du  fléchisseur  profond  au  devant  de  la  se- 
conde phalange,  elle  présente,  suivant  nous ,  encore  moins  de 
chances  de  succès.  Les  extrémités  du  tendon  divisé  sont  en  con- 
tact avec  la  face  antérieure  de  la  phalange,  et  peuvent  contracter 
des  adhérences  avec  elle  ou  avec  les  languettes  du  tendon  super- 
ficiel :  alors  le'  fléchisseur  profond,  par  son  insertion  nouvelle, 
devient  un  fléchisseur  de  la  seconde  phalange,  tandis  que  les  mou- 
vements de  la  phalangette  sont  perdus.  Il  en  serait  ainsi,  alors 
même  qu'il  se  serait  formé  une  substance  intermédiaire  entre  les 
deux  bouts  du  tendon ,  mais  ce  fait  n'est  pas  même  constant.  On  a 
vu ,  dans  une  des  expériences  de  M.  Bouvier,  les  extrémités  des 
tendons  rester  flottants  dans  la  gatne,  sans  qu'un  travail  de  sécré- 
tion ait  existé  pour  combler  la  solution  de  continuité  et  les  mou- 
vements de  la  dernière  phalange  abolis.  Toutefois,  nous  n'ajoute- 
rions pas  une  très-grande  importance  à  ce  fait  isolé,  si  les  résultats 
de  cette  opération  sur  l'homme  ne  tendaient  pas  à  faire  croire  que 
plus  d'une  fois  ce  fait  s'est  présenté.  M.  Bouvier  en  a  cité  plusieurs 
cas,  et  M.  Doubowistki,  ainsi  que  Clémence  Delamain,  opérés  par 
M.  Guérin  lui-même,  en  sont  de  nouveaux  exemples.  Chez  cette 
malade,  les  mouvements  des  dernières  phalanges  du  pouce,  du 
médius  et  de  l'auriculaire,  sont  perdus.  Il  est  vrai  que,  si  Ton  tient 
immobiles  les  premières  phalanges  de  ces  doigts ,  la  malade  peut 
imprimer  aux  phalangettes  d'imperceptibles  mouvements  qui  prou- 
vent qu'elles  ne  sont  point  ankylosées;  mais  est-ce  donc  là  du 
mouvement,  et  peut-on  dire  que  Tusage  n'est  pas  perdu!  Et  la 
•  preuve,  c'est  qu'en  laissant  la  main  libre,  si  vous  dites  à  la  malade 
de  fléchir  les  phalangettes,  elle  fléchit  les  premières  phalanges , 
mais  les  phalangettes  restent  étendues  et  complètement  immobiles. 
La  dernière  phalange  seule  du  doigt  annulaire  a  conservé  une  partie 
assez  notable  de  sa  flexion,  mais  encore  ce  mouvement  est-il  loin 
d'être  aussi  étendu  qu'à  l'état  normal. 

Qu'on  le  remarque  bien ,  nous  ne  disons  pas  que  la  réunion  des 
extrémités  tendineuses,  que  cette  réunion  avec  absence  d'adhérence 
est  de  toute  impossibilité ,  nous  prétendons  seulement  que  ce  ré- 
sultat heureux  est  très-improbable  quand  le  tendon  du  fléchisseur 


profoad  a  iti  divisé  eni^mamt  *  qu'il  a'y  aura  pai&  ite  travail 
ri^parateur,  ou  que^  &'il  a  lieu ,  le  tendou  cootractera  d^s  a^bérences 
avec  les  parties  osseuises  et  fibreuses  voisines  \  qu« ,  daus  tous  les 
cas ,  les  mouvements  des  phalangettes  seront  perdus  ou  très-ccu»- 
prouiis ,  et  jusqu'à  ce  jour  les  faits  sopt  pour  cette  d^pière 
opinion. 

JE)o  résumé  y  la  section  des  muscles  à  l'ayant-bras  nous  semble 
jine  opération  facile  $  pratiquer  et  utile;  daps  la  ))aume  de  la 
main ,  les  difficultés  qu'elle  présente  et  les  résultats  peu  heureux 
obtenus  par  M.  Bonnet,  de  Lyon,  doivent  y  faire  recourir  avec 
réserve  ;  pour  la  section  des  tendons  au  devant  des  phalanges , 
c'est  une  mauvaise  opération. 

Nous  ajouterons  encore  un  mot  sur  certaines  précautions  opéra- 
toires qu'exigent  les  sections  tendineuses.  Nous  ne  pouvons  qu'ap- 
prouver la  règle  posée  par  M.  Scoutteten  de  couper  les  tendons  à 
différentes  hauteurs  pour  éviter  les  adhérences,  et  M  Guérin  a  bien 
fait  de  l'adopter  ;  mais  nous  ne  saurions  approuver  cette  méthode 
qui  consiste  à  couper  une  vingtaine  de  tendons  en  une  mènie 
séance,  dans  cette  pensée  que  cette  opération  est  entièrement  in- 
nocente. M.  Qerdy  a  parfaitement  démontré  que  l'on  devait  couper 
successivement  les  parties  rétractées ,  et  ne  rçcpurir  à  de  nouvelles 
sections  qu'alors  que  rexpérience  et  l'eidension  mécanique  au- 
raient été  ^insuffisantes.  Il  a  mis  cette  vérité  hors  de  doute  en 
citant,  et  alors  seulement  que  les  moyens  mécaniques  auront 
échoué,  des  exemples  nombreux  de  succès ,  dans  lesquels  il  évita 
par  cette  méthode  des  sections  qui  eussent  été  entii^rement  inutiles. 
Certes,  nous  préférons  de  beaucoup  cette  thérapeutique  prudente 
^  rationnelle  à  la  méthode  téméraire  de  M.  Guérin. 

Bien  que  cette  discussion  se  soit  prolongée  outre  mesure,  l'Aca- 
démie p'en  a  pas  encore  fini  avec  la  ténotomie.  Cette  question  ne 
peut  manquer  de  se  présenter  dé  nouveau;  mais  alors,  il  faut  le 
croire,  elle  sera  discutée  avec  plus  de  calme  et  plus  de  méthode. 
Les  chirurgiens  les  plus  distingués  n'iront  point  se  jeter  dans  des 
digressions  scientifiques  inutiles,  et  ne  se  contenteront  pas  d'éta- 
blir des  théories  plus  ou  moins  rationnelles.  Ils  apporteront  sans 
doute,  à  l'appui  de  leurs  opinions,  des  faits  bien  avérés  de  leur  pra- 
tique. Enfin, il  faut  espérer  que  tous  les  membres, comprenant 
qu'il  s'agit  de  l'intérêt  de  la  science  et  non  d'une  question  person- 
nelle, garderont  cette  imparlialité  qui  est  le  premier  devoir  de 
l'Académie. 
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Traité  de  médecine  jfnaiiqufi  de  J.-P,  Franck,  traduit  d^  latin  par 
Goudareau.  NouA^elle  édition,  augment^fi  des  observations  et  ré^ 
flexions  pratiques  contenues  dans  les  interpr^tationif  cUniqu^s  de 
Franck,  aweç  w^  introduction,  par  Pouble»  Paris,  jjJ42,  ÎVOjt 
Çr.  ia-S%  chez  J.-B.  Baillière, 

L'ouvrage  de  Pierre  Franck  intitulé  Epitome  de  curanMs  homi-- 
num  morbis  eut  un  grand  syccès  à  son  apparition ,  et ,  il  faut  le 
dire,  ce  succès  fut  légitime.  P.  Franck  y  fit  preuve  d'un  immenjse 
savoir,  et  résuma  avec  beaucoup  de  netteté  les  connaissances  de  son 
époque.  L'observation ,  telle  iju'elle  est  faite  aujourd'hui ,  n'ayant 
pas  jeté  sur  une  multitude  de  questions  la  vive  lumière  qui  ne 
pouvait  être  répandue  que  par  elle ,  il  était  nécessairement  un 
grand  nombre  de  points  sur  lesquels  l'auteur  était  exposé  à  des 
erreurs  presque  inévitables  ;  et  si  l'on  y  joint  la  nécessité  d'établir 
uue  classification  et  d'assigner  systématiquen^ent  sa  place  à  cha- 
cune des  maladies  du  cadre  nosologic|ue,  on  comprendra  facilement 
quels  sont  les  défauts  de  l'œuvre  dont  nous  entretenons  le  lecteur. 
]VIaîs  ces  défauts,  que  nous  apercevons  aujourd'hui  parce  que  la 
science  a  marché,  on  ne  pouvait  les  reconnaître  à  l'époque  où  écri- 
vait P.Franck;  on  dut  être  frappé,  au  contraire,  de  la  vigueur  des 
descriptions  et  des  preuves  d'expérience  que  l'on  y  trouve  à  chaque 
pas  :  aussi  l'ouvrage  de  P.  Franck  prit-il  rang  parmi  les  ouvrages 
classiques.  S'ensuit-i}  qu'on  doive,  avec  M.  Double,  r^arder  VEj^- 
tome  de  ce  célèbre  professeur  comme  propre  encore  aujourd'hui  à 
Çuider  le  praticien  concurremment  avec  les  Éléments  de  médecine 
pratique  de  Cuilen  et  les  Institutiones  medicinœ  practicœ  de  Borsieri  ? 
voilà  ce  que  nous  ne  saurions  admettre.  Les  ouvrages  de  ces  auteurs 
seraient  aussi  mal  placés  entre  les  mains  des  praticiens  qu'ils  le 
sont  bien  dans  la  bibliothèque  de  celui  qui  veut  étudier  la  littérature 
médicale.  On  ne  peut  se  dissimuler  que  la  pratique  de  ces  célèbres 
médecins,  fondée  sur  une  connaissance  imparfaite  de  la  plqpart  des 
maladies,  serait  aujourd'hui  un  très-mauvais  modèle  à  imiter.  Il 
est  quelques  affections  sans  doute  qui ,  plus  faciles  à  étudier ,  plus 
simples,  présentant  des  caractères  plus  tranchés,  ont  pu  être  trai- 
tées de  manière  à  ce  que  nos  prédécesseurs  pussent  établir  des 
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r^les  positives;  mais  dans  combien  d'autres  n'ont-iis  pas  trouvé 
des  difficultés  insurmontables  pour  eux  !  Au  reste ,  c'est  ce  que 
M.  Double  reconnaît  lui  -même ,  lorsqu'il  expose  les  défauts  de  ces 
auteurs ,  défauts  tels  que  leur  pratique  a  dû  nécessairement  s'en 
ressentir. 

Nous  ne  recommanderons  donc  pas  aux  praticiens  de  prendre 
pour  guide  P.  Franck,  pas  plus  que  Cullen  et  Borsieri,  mais  nous 
lui  conseillerons  de  consulter  VEpitome ,  afin  de  confronter  les 
descriptions  qu'il  contient  avec  celles  qui  ont  été  tracées  dans  ces 
dernières  années,  et  afin  d'y  puiser  quelques  indications  qu'il  pourra 
suivre  dans  les  cas  difficiles.  Telle  est  la  valeur  que  l'on  doit  accorder 
à  cet  ouvrage,  qui,  sous  le  rapport  pratique  du  reste ,  a  reçu,  par  les 
soins  de  l'éditeur,  toutes  les  améliorations  dont  il  était  susceptible. 
Ainsi,  prenant  dans  les  Insdtutiones  clinicœ  les  observations  qui  se 
rapportent  aux  diverses  affections  décrites  dans  VEpitome,  on  les 
a  intercalées  avec  intelligence,  de  telle  sorte  que  l'ouvrage  a  perdu 
ce  qu'il  avait  d'un  peu  trop  dogmatique;  et  de  plus  les  principales 
formules,  qui  étaient  rejetées  à  la  fin  de  chaque  article,  ont^été  pla- 
cées dans  le  corps  de  l'ouvrage  aux  lieux  où  l'on  devait  naturel- 
lement les  rencontrer. 

Pierre  Franck  est  trop  connu  pour  que  nous  voulions ,  au  sujet 
de  cette  édition,  porter  un  jugement  sur  ses  doctrines.  Le  but  prin- 
cipal de  cet  article  est  de  faire  connaître  les  principales  améliora- 
tions qu'on  a  introduites  dans  l'ouvrage,  afin  de  le  rajeunir  autant 
que  possible.  Aussi  ne  parlerons-nous  pas  davantage  de  la  traduc- 
tion de  M.  Goudareau ,  qui  n'a  point  subi  d'autres  modifications 
que  celles  que  nous  venons  d'indiquer.  Mais  nous  voulons  dire  un 
mot  de  l'introduction  de  M.  Double,  parce  qu'elle  nous  a  paru 
contenir  un  exposé  assez  fidèle  des  doctrines  de  l'école  de  Mont- 
pellier, qu'on  veut  opposer  aujourd'hui  à  celles  de  l'école  de  Paris. 

Suivant  M.  Double  et  M.  Bousquet,  qui  a  rédigé  cette  introduc- 
tion ,  dont  le  premier  avait  rassemblé  les  matériaux ,  il  faudrait 
respecter  religieusement  les  opinions  des  anciens  auteurs ,  et  se 
contenter  d'y  ajouter  ce  que  les  nouvelles  méthodes  d'exploration 
ont  produit  de  bon ,  d'utile ,  de  positif. 

Dans  les  idées ,  au  contraire ,  qui  ont  généralement  régi  la  mé- 
decine dans  ces  derniers  temps ,  abstraction  faite  des  causes  parti- 
culières de  dissentiment,  il  ne  faut  pas  seulement  ajouter  à  l'obser- 
vation ancienne  les  fruits  de  l'observation  nouvelle ,  il  faut  encore 
vérifier  les  anciennes  observations,  soumettre  à  une  critique  sévère 
les  faits  recueillis  par  nos  prédécesseurs  et  les  interprétations  qu'ils 
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en  ont  données ,  m  un  mol  n'accueillir  cfu'ayec  défiance  des  résul- 
tats qui,  pour  la  plupart ,  ne  sont  pas  et  ne  peuvent  pas  être  le  fruit 
d'une  observation  rigoureuse.  Au  lieu  de  poser,  comme  le  veulent 
MM.  Double  et  Bousquet,  et  comme  l'ont  fait  Frandt,  Borsieri  et 
tous  les  auteurs  qui  les  ont  précédés ,  de  grands  principes  patholo- 
giques, d'où  l'on  déduit  ensuite  l'histoire  dechaque  malad^oupar- 
ticulier,  on  veut  généralement  aujourd'hui  que  l'on  remonte  des 
faits  particuliers  aux  foits  généraux,  et  que  les  grands  principes  ne 
soient  que  le  couronnement  de  l'œuvre.  Ainsi,  sans  dire  qu'il  soit 
inulile  de  s'occuper  des  maladies  de  réaction,  des  maladies  affec- 
tives ,  de  toutes  ces  généralités  qui  peuvent  influer  beaucoup  sur 
la  pratique  du  médecin ,  nous  croyons  qu'il  faut  renvoyer  cette 
étude  à  l'époque  où  un  nombre  suffisant  d'observations  particu- 
lières nous  permettra  d'arriver  à  la  généralisation,  non  plus  seule- 
ment par  des  efforts  d'imagination  et  par  des  conceptions  plus  ou 
moins  hypothétiques ,  mais  par  les  corollaires  d'une  observation 
rigoureuse.  Nous  croyons  donc  prématuré  de  traiter,  comme  l'ont 
fait  les  auteurs  de  l'introduction ,  ces  questions  de  constitutions 
épidémiques,  de  génie  des  maladies,  sur  lesquelles  on  a  tant  écrit 
et  sur  lesquelles  aussi  l'on  s'entend  si  peu.  U  est  possible,  sans  doute, 
qu'on  trouve  quelques  vérités  dans  les  assertions  des  auteurs  ;  mais 
il  est  également  très-possible  que  les  faits  en  démontrent  l'inanité, 
et  c'est  déjà  une  grande  probabilité  en  faveur  de  cette  manière  de 
^oir  que  la  difficulté  qu'on  trouve  à  découvrir  les  preuves  de  ces 
prétendues  vérités ,  lorsqu'on  ne  se  contente  pas  de  simples  asser- 
tions. L'exagération  de  Stoll ,  relativement  aux  maladies  bilieuses, 
est  bien  faite  pour  nous  inspirer  de  la  défiance,  lorsqu'on  voit  tant 
d'hommes  du  plus  grand  mérite  l'avoir  acceptée  sans  réserve.  On 
voit  que  toute  la  différence  qui  existe  entre  les  auteurs  de  l'intro- 
duction et  nous ,  c'est  qu'ils  trouvent  des  preuves  suffisantes  là 
où  nous  demandons  un  supplément  de  preuves  ;  nous  n'avons  donc 
rien  à  dire  de  l'opinion  de  ces  deux  médecins  sur  les  grandes  ques- 
tions de  doctrines ,  puisque ,  pensant  qu'elles  ne  peuvent  être  ad- 
mises sans  de  nouvelles  démonstrations ,  nous  n'avons  à  nous  pro- 
noncer ni  pour  ni  contre. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  méthode  qu'il  faut  suivre  pour  ar- 
river à  la  connaissance  des  faits  généraux,  et  c'est  là  le  point  ca- 
pital. C'est,  en  effet,  d'après  l'adoption  de  telle  ou  telle  méthode 
qu'on  pourra  espérer  d'arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité ,  ou  que 
^*ou  continuera,  comme  on  Ta  fait  avant  ces  dernières  années,  à 
élever  des  systèmes  contradictoires  qui  se  détruisent  les  uns  les  au- 
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ires.  Ces  considérfttiofis  mt  dà  HéeMsàirettMt  cmfdtfire  fes  auteurs 
de  rMnMiOctloii  ft  pàtHt  de  la  Méthode  humérlque,  qaî  se  présente 
toojloars  torsqull  s'tf($Hdeél}secrtef(eslases  tondatfienfallesdfelanié- 
declite.  «81  cette  méthode,  dit  M.  IMcrBid,  avâft  là  préteâtioù  de  pros- 
erire  riddiietion  et  d'eu  (yfendre  \n  p<a^, }«  protesterais  h^teùnent 
e«fltm  tme  si  dangétetrse  tisttrpatioii  ;  qtte  si,  pftts  moidestê  et  pfiis 
réserf  ée,  elle  se  présente  codifiie  anxltlaire,  èomme  le  complément 
de  l'observtf tiofi ,  k  ee  titre  die  rentre  datis  ilùductlon  à  là^uetle 
elle  prête  m  nootel  appui,  et  la  médecine  peut  lui  donner  entrée 
e6éz  elle;  mais  qu'elle  n'ouMie  jamais  à  cfuef  ptîx  elle  Tobtiént,  et 
fious^  wiiéfii  sâûs  céssef  en  garde  contré  ^es  envahissements.  »IfIous 
[Mnttsfolis  que  cette  résef  te  des  auteurs  était  iiiuf  ile  ;  car,  en  vérité  , 
nOtls  ne  coneetons  pas  qu'il  ait  pu  entrer  dans  Fesprit  de  personne 
deftfiréfalutre  chose  de  ta  méthode  numérique  que  le  complément 
dePohsefvatfon.  Peut-être  est-ce  pour  tt'avoif  pas  compris  d'abord 
4ife  la  ijiéthode  numérique  ne  devait  et  àe  pouvait  avoir  d'autre 
prétentidn,  qu'oii  foi  a  suscité  tant  de  querelles  et  de  tracasseries 
IMtlfes.  Nous  déclarons  donc  que  nous  n'âvoiîs  jamais  accordé 
^àntre valeur  t  la  méthode  numérique;  mais  nous  ajoutons  qu'à 
Bfos  ^enH!  cette  valetir  est  telle  que,  sans  ce  complément  de  l'obser- 
vation ,  l'observation  serait  presqu'inutile ,  comme  elle  Ta  été  jus- 
qtr*à  nos  jours.  Oui ,  cette  méthode  est  un  complément ,  mais  un 
comptément  nécessaire  de  l'observation,  un  complément  dont  il  est 
absolument  impossible  de  se  priver. 

Mais ,  ajotrtent  MM.  Double  et  Bousquet ,  de  nombreuses  diffi- 
cultés s'opposent  à  ce  qu'on  fasse  Une  bonne  statistique  en  mé- 
decine; et  d'abord  ils  citent,  comme  l'ont  déjà  fait  tous  les  ad- 
versaires de  fa  statistique,  la  difficulté  d^'agir  sur  des  unités  com- 
parables. Nous  le  demandons ,  cette  objection  de  fa  différence  des 
unités ,  qui  est  juste  jusqu'à  un  certain  point ,  n'a-t-elle  pas  été 
poussée  au  plus  haut  degré  d'exagération?  N'a-t-on  pas  été  jusqu'à 
dire,  et  cela  est  imprimé  dans  un  ouvrage  récent ,  que  dans  cin- 
qtianf  e  pneumonies  on  n'en  avait  pas  trouvé  deux  qui  fussent  com- 
patables?  Certes,  é'est  là  fermer  les  yeux  devant  fes  faits  nombreux 
que  la  clinique  nous  offre  tous  les  jours  ;  et ,  lorsqu'on  songe  que  les 
personnes  qui  avancent  de  pareilles  assertions  établissent  des  prin- 
cipes de  thérapeutique,  c'est-à-dire  des  médications  applicables  J 
un  certain  nombre  de  cas  qui,  par  cela  même, doivent  évidemment 
se  ressembler,  on  ne  peut  s'empêcher  d'être  surpris  d'une  pareille 
contradiction. 
Les  airteurs  de   rintrodnction   ne  poussent  assurément  pas 


POtrOlE  MUiWB.  197 

géaéial  moins  hîdeiues;  iiéaiiiiioiii8,par  leur  bounoufleme&t, 
leur  coaleur  rouge,  et  les  pUcaUires  ausquelles  elles  douent 
lieu,  elles  sont  encore  une  cause  d'altération  notaUe  dans  les 
traits  du  visage. 

Lorsque  la  pustule  maligne  a  son  siège  au  cou,  la  tuméfiic* 
tkm  est  très*«ouvent  énorme  :  die  gagne  la  fece  par  en  haut  «I. 
ests^rée  de  celle-ci  au  niveau  du  menton  par  un  sillon  asses 
profond  et  toiiQoufs  bien  marqué;  en  bas,  elle  s'étend  sur  la 
poitrine  et  descend  même  jusque  sur  le  ventre  et  les  parties 
génitales;  sur  les  cMés,  elle  se  prdonge  jusqu'à  la  partie  pos* 
térieure  de  la  région  cervicale,  de  manière  qu'il  arrive  souvent, 
dans  ces  cas,  que  la  tête  semble  implantée  directement  sur  le 
thorax  et  qn'il  n'y  a  plus  de  cou.  En  outre ,  la  compression 
plos  ou  moins  forte  du  larynx  et  de  l'mstqphage  donne  lieu  i 
des  symptômes  particuliers  :  le  malade  est  souvent  pris  d'une 
difficulté  extrême  à  respirer,  et  la  déglutition  peut  devenir 
impossible  ou  presque  impossible  pend»it  un  certain  temps 
(ohs.  12).  Dans  cette  r^ion,  les  cicatrices  sont  beaucoiqi 
moins  difformes  qu'à  la  face  ;  pourtant  chez  les  femmes,  pour 
pen  qu'elles  aient  d'étendue,  eUes  sont  encore  fort  dés- 
agréables. 

Sur  le  tronc,  la  pustule  maligne  est  assez  rare,  elle  n'y  offre 
rien  de  particulier. 

Aux  membres,  on  observe  presque  constamment,  ainsi  que 
je  l'ai  déjà  dit ,  des  traînées  inflammatoires  qui  suivent  les  fais- 
ceaux lymphatiques  sous-cutanés.  Si  elle  siège  sur  les  mains 
ou  sur  les  pieds,  et  que  la  cautérisation  ait  été  peu  ménagée, 
il  peut  en  résulter  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  l'u- 
sage de  ces  parties. 

J'ai  (diservé  une  fois  un  résultat  qui,  fort  heureusement 
sans  doute,  devra  se  rencontrer  bien  rarement  :  c'est  un  téta- 
nos mortel ,  développé  pendant  la  convalescence  d'une  pus- 
tule maligne  des  paupières,  chez  un  fermier  d'un  certam  âge  : 
cette  fâcheuse  complication,  qui  tenait  plus  à  l'existence  de  la 
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fait  si  grand  bruit  ne  servent  le  plus  souvent  qu'à  marquer  les 
insuccès  d'une  pratique  qu'on  avait  trop  tôt  préconisée. 

Nous  voilà  bien  loin  de  Pierre  Franck ,  auquel  nous  nous  hâtons 
de  revenir  pour  dire  que ,  à  en  juger  par  Tesprit  de  son  ouvrage  et 
surtout  par  ses  protestations  en  faveur  de  l'observation  rigoureuse 
et  contre  les  vaines  hypothèses,  cet  homme  célèbre,  qui  a  proclamé 
la  vanité  de  toute  doctrine  qui  ne  se  déduit  pas  des  observations , 
serait ,  s'il  vivait  de  nos  jours,  un  des  plus  ardents  défenseurs  des 
doctrines  positives  que  nous  soutenons. 


Guide  du  médecin  praticien  ou  Résumé  général  de  pathologie  in^ 
terne  et  de  thérapeutique  appliquées  ;  par  M.  Yalleix ,  médecin 
du  Bureau  central  des  hôpitaux ,  etc.  ;  Sf^  et  9e  livraisons.  Paris, 
1842-3 ,  in-8. 

Depuis  que  nous  avons  parlé  de  cette  publication ,  deux  nouvelles 
livraisons  ont  paru ,  et  l'ouvrage  est  déjà  arrivé  à  la  moitié  du 
second  volume,  sans  que,  nous  devons  le  dire  tout  d'abord,  l'exac- 
titude et  la  rapidité  avec  lesquelles  se  succèdent  les  fascicules 
nuisent  en  rien  à  la  rédaction. 

Nous  avons ,  dans  le  temps,  fait  connaître  à  nos  lecteurs  le  plan 
de  cet  ouvrage,  qui,  sous  le  rapport  pratique ,  nous  a  paru  et  nous 
parait  encore  bien  conçu  :  nous  n'y  reviendrons  donc  pas ,  et  nous 
nous  contenterons  d'indiquer  les  différents  sujets  traités  dans  ces 
d^x  dernières  livraisons. 

L'auteur,  dans  sa  7°^  livraison ,  nous  avait  donné  l'histoire  de 
V hémoptysie  et  de  la  bronchite  aiguë,  dans  laquelle  se  trouve  com- 
prise la  bronchite  capillaire ,  maladie  si  bien  étudiée  dans  ces  der- 
temps ,  et  dont  les  médecins  de  l'hètel-Dieu  de  Nantes  viennent 
d'observer  une  épidémie.  Dans  les  8e  et  9®,  il  décrit  successive- 
ment la  bronchite  chronique,  avec  les  traitements  si  divers  qu'on 
lui  a  appliqués  ;  la  broncJiite  pseudomembraneuse ,  ou  croup  bronchi^ 
que  ;  la  dilatation  des  bronches ,  si  importante  à  connaître  pour 
le  diagnostic;  Vemphysème  vésiculaire  et  interiobulaire  des  pou- 
mons ,  maladies  si  Â-équentes  et  si  difficiles  à  traiter  ;  Vapoplexie 
pulmonaire,  et  enfin  [su  pneumonie  aiguë  ^  la  plus  importante  de 
toutes  ces  affections. 

On  voit  que  bientôt  le  traité  des  malaSes  de  poitrine  sera  com- 
plet ,  et  alors  lé  praticien  aura  pour^û2e,  dans  la  thérapeutique 
de  ces  maladies,  un  des  travaux  les  mieux  appropriés  au  but  de 
rendre  la  pratique  facile  et  sûre.  Le  diagnostic  et  le  traitement  y 
sont  surtout  présentés  d'une  ma;iière  toute  nouvelle. 


Paria.  —  Imprimerw  «t  FooctetTc  d«  RiCKOUX,  me  Mon«iear4c-Priiice,  29  **>. 
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OBSERVATIONS. 

Wéwrier  ÉSSM. 

DE  l'ABDS  des  BIAHOEITTAES  OBSTÉTRIGAIfS ,  DIS  ACClDEinS 
AUXQirELS  EUES  IPEUVERT  DONHER  LIEU,  ET  DES  ATAHTÂ- 
GES  DB  lA  TEHPOmSâTiOH  DANS  LA  PRATIQUE  DES  AGOOU- 
CHEÏHKIITS; 


Pari  ^  VtaBBA  et  H.  iMàStBBABf  docteurs  en  mêdecme» 

anciens  internes  des  hôgHtaux. 

(2^  et  dernier  article. ) 

Hors  le  cas  de  désordres  très-étendus,  résultat  de  manœu^ 
vres  téméraires  et  mal  dirigées,  les  lésions  traumatiqnes  con- 
sécutives aux  opérations  obstétricales  ne  sont  pas  prompte- 
ment  funestes,  et  n'ont  pas  directement  par  elles-mêmes  un 
résultat  £àcheux.  (Test  peut-être  là  ce  qui  a  fait  que  des  dé- 
chirures, légères  en  apparence,  mais  graves  en  réalité  par  les 
états  pathologiques  auxquels  elles  ont  servi  de  point  de  dé- 
part, ont  été  passées  sous  silence  par  les  observateurs  qui  ont 
complaisamment  attribué  la  mort  à  des  affections  qui  n'étaient 
que  consécutives,  à  moins  de  supposer  que  les  rapports  inti- 
mes qui  rapprochent  ces  deux  ordres  de  lésions  leur  aient 
échappé.  Cest  là  ce  qu'on  serait  tenté  d'arguer  de  leur  si- 
lence sur  une  question  importante  qui  met  sous  son  véritable 
jour  les  dangers  des  manœuvres  obstétricales.  Nous  n'avons 

pas  la  prétention  de  compléter  un  point  de  pathologie  puer- 
IV*^  —  I.  9 
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pérale  sur  lequel  la  science  possède  à  peine  quelques  docu- 
ments; nousyoulop)$  Sfsulem^at  eiifiosep  gf^elques  réflexions 
que  nous  ont  suggérées  ies  feits  qui  se  sont  passés  sous  nos 
yeux  et  qui  se  trouvent  consignés  dans  ce  travail.  Laissant 
décote  les  désordres  immédiats  graves ,  les  hémorrhagies 
mortelles ,  qui  résultent  de  déchirure§  étei^^uies  de  l'utérus, 
les  incommodité  souvent  si  fikcheuses  qui  suivent  la  rupture 
du  périnée,  nous  étudierons  seulement  les  accidents  inflam- 
matoires qui  se  lient  aux  lésions  traumatiques  des  organes 
génitaux  produites  pendant  les  accouchements  artificiels,  et  les 
rapports  qu'il  y  a  entre  ces  désordres  et  des  phlegmasies  qui 
\fW^  l^jpai3s^iitsou\ent  étri»ag^e$.  I^oMS<&xagiii)i^iX)ii$  succès- 
siyeniepj;  sous  ces  poin):s  4e  y|ie  les  diicbirur^^  de  Futtrus  et 
ce)|^  du  y^|9,  d^itf  ^es  conj^qu^ipp^  quoiqtte  analogues  ne 
sont  cependant  pas  les  mêmes  ;  nous  résumerons  i^'abord  les 
altérations  qu'on  trouve  dans  ces  cas  après  la  mort,  et  nous 
verrons  ensuite ,  en  les  comparant  aux  troubles  fonctionnels 
observés  pendant  la  vie,  les  rapports  qui  lient  ces  divers  dé- 
sordres les  uns  aux  ^nt^jt^  et  w  ffHUt  de  départ  de  tous  les 
accidents,  la  déchirure. 

Les  lésions  de  l'utérus  dont  il  va  être  question  portent  sur 
le  col,  celles  du  corps  étant  toujours  trop  promptèment  mor- 
telles pour  qu'on  puisse  observer  les  altérations  secondaires 
dont  nous  allons  tracer  l'histoire.  Nous  avons  vu  daqjs  quelles 
circonstances  et  comment  elles  se  développaient  :  (celles  qui 
sont  produites  par  l'introduction  de  la  main  se  présentent 
sous  forme  d'éraillures  plus  ou  moins  profondes,  en  nombre 
variable,  occupant  surtout  les  côtés,  en  jgénéral,  celui  qui  cor- 
respond au  dos  de  la  main  qui  est  introduite  ;  elles  sont  régu- 
lières et  n'intéressent  pas  toute  l'épaisseur  du  col  (obs.  2). 
Quelquefois  cette  partie  est  atteinte  par  les  branches  du  for- 
ceps ,  pressée  et  déchirée  par  l'extrémité  de  la  cuiller  contre 
la  tète  de  l'enfant  :  la  solution  de  continuité  dans  ces  cas  est 
complète,  irrégulière  et  plus  ou  moins  contuse  (obs.  3,  4^  7)  ; 
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la  lèyjre  pos^njçpre  Était  seule  intéressfie  ^^  les  trpjs  c^ 
que  nous  avons  observés.  Ces  divei^  déchirures  n'ont  au- 
cune tendance  à  la  réunion;  feurs  Jwrds  spnt  et  restent  ^çar^ 
tés,  leur  fond  est  grisâtre  ou  brunâtre,  et  elles  sont  entourées 
de  fausses  membranes;  Tinflammation  pseudoQiembrapei|sp 
est  étendue  à  toute  la  surface  interne  de  Tutérus ,  qaafs  ^ou^ 
jours  ses  produis  sont  plus  considérables  sur  les  points  voi- 
sins du  col,  au  pourtour  de  la  déchirure.  Les  trompes  partici- 
pent à  cet  état  phlegmasiquc,  leurcavijé  est  remplie  de  pus 
et  de  fausses  membranes  qui  s'étendent  quelquefois  jusqu'aux 
digitations  du'pavillon,  et  leur  surface  interne  est  d^un  roug^ 
violacé.  Le  péritoine  contient  des  produits  de  même  nature 
en  quantité  variable ,  mais  généralement  considérable.  Lçs 
fausses  membranes  présentent  cette  particularité  remarqua- 
ble, que  les  plus  adhérentes,  celles  qui  paraissent  les  plus  an- 
ciennes ,  se  trouvent  sur  les  ovaires,  les  ligaments  larges. 
Nous  nous  bornons  à  ces  détails  parce  que  nous  ne  voulons 
pas  faire  l'histoire  de  la  péritonite  des  nouvelles  accouché^; 
nous  dirons  seulement  que  les  caractères  que  nous  venons  de 
tracer  si  rapidement  sont  ceux  d'une  métro-péritonite ,  non 
pas  dans  )e  sens  mal  défini  qu'on  donne  généralement  à  ce 
mot,  mais  dans  son  acception  rigoureuse  et  yraie.  Les  déchi- 
rures  de  l'utérus  peuvent  être  la  source  d'altérations  d'une 
autre  espèce:  des  lymphatiques  (obs.  2),  des  veines  même, 
peuvent  s'enflammer,  et  la  lymphite  ou  la  phlébite  avoir  leur 
point  de  départ  à  la  plaie  suppurante  et  baignée  par  une 
sanie  fétide ,  comme  dans  l'exéinple  que  nous  citions  tout  à 
1  heure.  On  comprend  d'autant  plus  facilement  la  possibijijté 
de  ces  phlegmasîes  vasculaires  que  l'état  puerpéral  y  prédis- 
pose beaucoup  et  qu'on  les  voit  souvent  survenir  à  la  suite 
de  plaies  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  beaucoup  moins 
dt'favorables. 

Les  déchirures  du  col  de  l'utérus  n'entraînent  aucun  (rou- 
blefonctionnel  bien  caractéristique,  alors  méire  que  I9  sur- 
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foce  interne  de  la  matrice  devient  le  siège  d'une  inflammation 
pseudomembraneuse.  Dans  un  cas ,  cependant  (obs.  2),  peu 
de  temps  après  Taccouchement,  la  malade  a  éprouvé  des  coli- 
ques rémittentes,  accompagnées  de  fièvre  et  différant  de  ce 
qu'on  appelle  tranchées  utérines  :  si  dans  les  deux  autres  ob- 
servations cette  particularité  n'a  pas  été  notée,  c'est  peut-être 
parce  que  les  femmes  n'ont  été  conduites  à  l'infirmerie  qu'à 
une  époque  assez  avancée  de  la  maladie,  circonstance  qui  se 
présente  fréquemment  à  la  Maternité,  surtout  pour  les  cas 
d'accouchement  artificiel.  Un  des  premiers  symptômes  qui  se 
déclarent,  c'est  la  douleur  dans  l'une  ou  les  deux  fosses  ilia- 
ques ,  douleur  d'abord  peu  prononcée  et  appréciable  seule- 
ment quand  on  exerce  une  légère  pression  ou  dans  la  flexion 
des  membres  inférieurs;  elle  est  en  outre  très-limitée  ;  bientôt 
elle  augmente  d'intensité  et  se  propage  dans  l'abdomen  avec 
une  rapidité  souvent  surprenante.  A  ce  moment  la  péritonite 
diminue  les  autres  états  pathologiques.  Nous  laisserons  de 
côté  les  symptômes  de  cette  maladie  et  les  modifications 
qu'elle  présente  dans  sa  marche  suivant  qu'elle  est  ou  non 
compliquée  de  fièvre  puerpérale  ;  ce  sujet  ne  rentre  pas  dans 
le  cadre  que  nous  nous  sommes  fixé.  Quant  à  la  lymphite , 
nous  ne  voyons  rien  qui  lui  soit  propre  comme  symptômes  dans 
l'observation  que  nous  avons  rapportée,  et  il  résulte  de  faits 
nombreux  recueillis  par  l'un  de  nous  à  la  Maternité,  que  cette 
phlegmasie  ainsi  que  la  phlébite  utérine,  qu'on  observe  fré- 
quemment dans  les  fièvres  graves  des  nouvelles  accouchées, 
ne  peuvent  être  reconnues  pendant  la  vie  que  lorsqu'il  y  a 
mélange  du  pus  avec  le  sang,  infection  purulente  ;  terminai- 
son rare  dans  la  phlébite  utérine  et  tout  au  moins  douteuse 
dans  la  lymphite,  comme  l'un  de  nous  a  cherché  à  le  démon- 
dans  sa  dissertation  inaugurale  (  Reckercfies  cliniques  sur  la 
fièi^re  puerpérale ,  thèse;  Paris,  1842). 

Comparons  maintenant  ce  tableau  rapidement  esquissé  des 
troubles  qu'on  observe  pendant  la  vie  aux  lésions  anatomi- 
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qaes  que  Tautopsie  nous  révèle ,  et  voyons  comment  ces  dif- 
férents désordres  se  lient  les  uns  par  les  autres  à  la  déchirure 
de  Tutérus.  Nous  allons  entrer  dans  quelques  détails,  parce 
que  c'est  là  un  sv^et  encore  peu  connu  et  qui  mérite  de  fixer 
Fattention  des  accoucheurs.  Une  solution  de  continuité  de  la 
matrice  existe  :  ses  bords  sont  irréguliers ,  contus ,  plus  ou 
moins  écartés  ;  la  plaie  est  baignée  continuellement  par  des 
liquides  corrompus,  acres,  et  rinflammation  qu'elle  éprouve 
nécessairement  est  modifiée  par  ces  conditions  qui  lui  impri* 
ment  un  surcroit  d'irritation ,  d'où  la  formation  de  fausses 
membranes  :  la  phlegmasie  tend  à  se  communiquer  à  la  sur- 
face interne  de  la  matrice,  qui  après  Taccouchement  se  trouve 
dans  des  conditions  plus  ou  moins  analogues  à  celles  d'une 
plaie  récente.  Est-il  étonnant  dès  lors  que  Futérus  soit  tapissé 
de  pseudomembranes  et  qu'elles  soient  surtout  prononcées  au 
pourtour  de  la  déchirure,  point  de  départ  et  fayer  de  Firrita- 
tion  pathologique  ?  Les  rapports  de  continuité  et  de  structure 
qu'a  la  surface  interne  de  la  matrice  avec  les  trompes,  et  par- 
lant avec  le  péritoine,  d'une  part,  et  d'une  autre  part  la  ten- 
dance bien  démontrée  qu'a  Finflammation  à  se  propager  de 
proche  en  proche  dans  les  tissus  analogues  ou  continus ,  faut 
fiicilement  comprendre  les  connexions  intimes  qui  réunissent 
deux  phlegmasies  dont  la  dernière  est  consécutive  ;  c'est  là  la 
véritable  métro-péritonite ,  et  les  symptômes  viennent  con- 
firmer entièrement  les  données  fournies  par  Fanatomie  pa- 
thologique. En  effet ,  la  péritonite  débute  par  les  fosses  ilia- 
ques, du  côté  qui  correspond  à  la  trompe  affectée  lorsqu'un 
seul  de  ces  conduits  est  malade  (obs.  2, 3).  La  douleur,  d'abord 
très-limitée,  ne  s'étend  que  plus  tard  aux  autres  points  de 
l'abdomen  ;  et  pour  confirmer  ce  fait  que  la  péritonite  a  com- 
mencé par  les  parties  voisines  des  trompes  au  moyen  desquelles 
Finflammation  s'est  communiquée  de  Futérus  à  la  séreuse, 
nous  trouvons  à  Fautopsie  sur  les  ligaments  larges  des  fausses 
membranes  plus  adhérentes  et  évidemment  plus  anciennes 
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que  sur  les  âuti-eé  points.  Lé  tôle  que  jouent  les  déchirures  de 
'utérus  dans  la  production  des  lymphîles  et  des  phlébites 
titérines  ne  saurait  être  contesté,  en  présence  des  détails  ana- 
tomiquès  aans  lesquels  iibus  sommes  entrés  dans  Tiine  dé  nos 
ol)servàtt6ns. 

Ces  fcoasidératidns  pathogéniques  nous  montrent  combien 
|)euvent  être  graves  tes  conséquences  d'une  déchirure  même 
peix  étendue  de  l'utérus;  mais  indépendamment  des  cas  dans 
lesquels  ta  mort  a  été  ta  terminaison,  oh  a  pu  chez  quelques 
femmes  arrêter  les  accidents,  et  pairmi  les  observations  que 
hous  avons  recueillies  â  là  Maternité,  quelquës-Uriés  sont  dans 
ce  cas.  Les  difficultés  qu'on  rencontré  dans  ces  circonstances 
pour  constater  la  déchiriite  et  démontrer  le  rôle  qu'elle  a 
joué  dans  là  production  de  la  péritonite,  font  que  nous  passe- 
rons ces  feiits  sous  silence;  mais  l'identité  datis  tes  circons 
stances  qii'à  présentées  raccouclifcment  et  dans  lés  symptôhies 
ihdrbides  qui  sont  survenus  â  la  suite  riouS  jjorte  à  penser 
qdë  cette  phiegniasie  n'a  été  que  secondaire,  comme  dans  tes 
èas  o(i  l'autopsie  nous  â  permis  de  suivre  ptas  à  pà^  là  marche 
de  l'inflammation,  tiecî  n'bxpUqhekil-it  pas  là  ffë4uehcé  des 
fléritoilitës  à  la  suite  des  hianœùvreé  obstétricales,  et  surtout 
ât  ràpfpdltatioh  du  forceps  ? 

Noiiâ  avons  déjà  examiné  dans  (Juëtlès  circonstances  sur- 
tîennent  les  déchirures  du  tagln ,  Soyons  qiiéïÈ  caractères 
éltès  présentent ,  et  â  quels  états  morbides  elles  servent  de 
point  de  départ;  D'après  tes  faits  que  nous  avons  rapportés 
(obs.  S,  6, 7),  les  solutions  de  continuité  de^  parois  vaginales 
occupent  la  région  latérale,  vers  là  partie  mcf;fennfe  bu  supé- 
rieure, tantôt  sous  fbrriie  de  fente  longitudinale,  qui,  daiis  un 
cas,  avait  80  millimètres  d'étendue  (obs.  5),  tantôt  sous  terme 
d'ouvertures  irrégulièrement  arrondies ,  en  nombre  Variable, 
et  échelonnées,  pour  ainsi  dire,  les  unes  par  rapport  aux  au- 
tres (obs.  7).  Dans  tous  ces  cas ,  le  vagin  est  intéressé  dans 
toute  son  épaisseur,  et  le  tissu  cellulaire  correspondant  du  bas- 
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sid  îmnrè.  Cette  BerMèrt^  lëèièn  peut  eiistër  siir  dés  pôlûû 
où  leâ  pàfbi^  vagiiiëleè  sbnt  ititaHès^  fe'éât  dii  iMm  ce  qài 
semble  avoir  èo  Ilèù  étiez  iiî  feititne  4tit  fait  lé  siyet  dé  là 
septiêine  ollset'tdtioîi.  Les  akéiïtions  ^iii  sâftieiiilèst  ft  la 
stiitê  flë  ces  soliitidns  dé  etiiitiiiiiité ,  quditiué  tôtijdiirs  dfe 
même  iiaridrt,  tié  ^lit  ^s  tes  iiiéftièâ  dans  totl§  lès  cas;  et 
tmci  ee  tfa^od  l^se^ve  à  éè  siijH  :  LdHqué  les  déchihUreè  da 
ngiH  fet  des  paHtes  sôtis-jàcetitès  sont  très-étendues  (bfe.  6, 
6),  le  iissb  cèllëlâibe  de  bàssib  Sèviebt  le  siégé  ffixû  vérita- 
ble phlegmon  diffus  qui  se  propage  rapidement  et  qdl  nous  a 
prës^té  lè$  caractères  ânatëtniqués  suivants  :  lorsque  U  mort 
a  été  proitipte ,  lé  tissu  cellulaire  gélatinlfbrme  et  très-fria- 
blè  était  gorgé  dé  liquide  âêrô-sangoinoMt  uH  peu  troiible 
(obs.  S),  et  nous  dVdns  trotiVé  du  pus  dans  les  cas  où  les  acci- 
dents ènt  inâtéhé  avec  moiris  dé  i'apidité  (dbs.  6).  L'itiàl- 
tratioli  de  la  {irèmièrë  éépëcé  est  p\û9  étetidde ,  plbs  éôtlsidé- 
faWe;  ^è  envahit  le  bassiil,  tes  ligâniétitë  larges ,  les  fbsses 
iUaqties^  li^â  Mmbéâ,  et  lie  pérâit  pas  suivie  dâhs  sd  marché  ifh 
trajet  bien  précis.  Le  péritdihe  dfevieht  dans  ces  cas,  par  cbii- 
ttgbTté^  le  Siège  d'îtlié  ihfilàniiliïtitiil  àhàltigUè,  toiujobr^  im^ 
limitée,  surtout  si  Ton  à  égard  à  FèteiidUe  de  celle  dU  tissu 
telblalré.  Dn  épàiiélléhlèht  séM-sàhgûinoièiit  trbiibië  et  ^u 
abcmdaiit,  ittiè  ii^èCtfbh  méâit)c^ëînent  prondhëéë  dccdpaht 
les  liganlehtâ  larges  >  isdht  les  seules  âttèratioùis  que  Toil 
constate  S  raUtdpsie  (1).  Llhfiltbaiioh  pû^ulente  se  propagé 
avec  mdiËs  de  fiM^ilité  ^  et  n'ehvâhit  méiiië  pas  tdUt  lé  tissd 


0)  Les  désordres  qiie  hoiis  Védûfas  de  décrire  ie  bapprochc^bt 
beaucoup  de  cent  que  tko\ï%  avond  observés  dans  c(êrttiins  bas  de 
péritonite  Avéù  fièvre  puerpérale^  durant  répidémie  qui  a  sévi  à  la 
Materoitéau  mois  d'avril  1811.  Est  ce  que  l'influence  épidémique 
9"!  commençait  à  se  faire  sentir  lorsque  accoucha  la  femme 
^t>nt  noiis  avons  irapporté  i'oiiservation  n'aurait  pas  modifié  la 
Dïarche  et  l'es  caractëb'es  ànatomiques  du  phti?gmoii  sous-péri- 
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cellulaire  du  bassin  ;  les  ligaments  larges  ne  sont  malades 
qu'à  leur  base;  le  pus  remonte  vers  Tabdomen  en  suivant  les 
uretères,  les  vaisseaux  ou  les  replis  péritonéaux  du  bassin,  et 
gagne  les  fosses  iliaques,  les  régions  lombaires  et  la  colonne 
vertébrale  ;  sur  ces  derniers  points  Tinfiltration  est  très-mo- 
dérée. Partout  où  le  tissu  cellulaire  renferme  du  pus ,  il  est 
d'un  gris  jaunâtre,  homogène  et  friable,  de  sorte  que  les  deux 
éléments  paraissent  combinés,  et  ce  n'est  que  par  expression 
qu'on  en  lait  sortir  un  pus  presque  sdide.  Dans  ces  cas  le  péri- 
toine est  aussi  enflammé,  et  la  péritonite  partielle  accompagnée 
d'épanchement  purulent  et  de  fausses  membranes,  toujours 
en  petite  quantité.  Lorsque,  au  lieu  d'être  largement  déchiré, 
le  vagin  offre  une  ou  plusieurs  petites  ouvertures  avec  lacé- 
ration du  tissu  cellulaire  qui  leur  correspond ,  on  trouve  une 
série  d'anfractuosités  à  parois  irrégulières,  remplies  de  sanie 
purulente  et  communiquant  avec  le  vagin.  Le  tissu  cellulaire 
voisin,  celui  des  ligaments  larges ,  est  le  siège  d'un  phleg- 
mon simple  très-limité.  Dans  le  cas  que  nous  avons  rapporté, 
il  y  a  eu  aussi  péritonite  partielle,  dans  la  production  de  la- 
quelle la  déchirure  profonde  de  la  lèvre  postérieure  du  col  de 
l'utérus  a  peut-être  eu  une  part  active. 

Quoique,  pour  démontrer  que  les  altérations  inflammatoires 
que  nous  venons  d'énumérer  sont  la  ccmséquence  des  déchi- 
rures du  vagin,  nous  n'ayons  pas  besoin  de  nous  aH>uyer  sur 
les  troubles  fonctionnels  observés  pendant  la  vie,  nous  analy- 
serons cependant  rapidement  les  symptômes  du  phlegmon 
diffus  sous-pérîtonéal,  afin  d'appeler  l'attention  des  accou- 
cheurs sur  une  maladie  à  peine  connue,  et  qui,  par  sa  gravité 
et  par  la  rapidité  de  sa  marche,  mérite  une  place  impor- 
tante dans  le  cadre  des  a^ections  puerpérales.  Résumons  ra- 
pidement les  deux  faits  qui  se  sont  présentés  à  notre  obser- 
vation. Dans  un  cas  (obs.  6),  un  frisson  est  survenu  peu  après 
la  délivrance;  il  a  été  accompagné  de  hoquet ,  avec  pâleur  et 
décomposition  de  la  face  :  ces  accidents  ont  pu  exister  et  nous 
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échapper  chez  Tautre  malade ,  que  noas  n'ayons  examinée 
ayec  soin  que  plusieurs  heures  après  le  début  des  premiers 
symptômes.  Dans  les  deux  cas  il  y  a  eu,  dès  le  commencement, 
de  la  fièvre  avec  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  ;  le  ventre 
était  chez  les  deux  malades  légèrement  ballonné,  un  peu  sen- 
sible à  Tbypogastre;  et  en  même  temps  elles  accusaient  des 
douleurs  lancinantes,  profondes,  se  propageant  du  bassin 
dans  Tabdomen;  Fécoulement  lochial  n'a  pas  cessé,  il  a  tou- 
jours été  sanguinolent  ;  enfin,  dans  les  deux  cas,  le  toucher  a 
permis  de  constater  Texistence  de  déchirures  que  Tapplicaticm 
du  forceps  faisait  soupçonner.  Nous  regardons  ces  derniers 
caractères  comme  les  plus  importants  pour  le  diagnostic  du 
phlegmon  sous-péritonéal ,  maladie  promptement  morteUe 
dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  et  qui  est  peut-être  au- 
dessus  des  ressources  de  Fart. 

Un  mot  maintenant  sur  la  pathogénie  des  états  morbides 
qu'engendrent  les  déchirures  du  vagin.  Les  détails  anatomo- 
pathologiques  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  rendent  ces 
considérations  moins  nécessaires  :  aussi  n'insisterons-nous  pas 
sur  ce  point.  Lorsque  la  solution  de  continuité  est  étendue , 
qu'elle  intéresse  toute  l'épaisseur  des  parois  du  conduit,  les 
liquides  qui  s'écoulent  de  l'utérus  après  l'accouchement  sont 
versés  en  abondance  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  lâche 
et  facile  à  s'infiltrer;  le  contact  de  ces  liquides  toujours  irri- 
tants ne  tarde  pas  à  produire  une  inflanunaticm  d'autant  plus 
vive  que  la  cause  qui  lui  a  donné  lieu  continue  à  agir,  et 
prend  même  à  chaque  instant  plus  d'intensité ,  les  lochies  de- 
venant de  plus  en  plus  irritantes  à  proportion  qu'on  s'éloigne 
de  Taccouchement.  En  comparant  ces  diverses  conditions  à 
celles  de  l'infiltration  urineuse,  on  comprend  facilement  le  dé- 
veloppement du  phlegmon  sous-péritonéal  à  la  suite  des  lar- 
ges déchirures  du  vagin ,  et  il  est  impossible  de  se  refuser  à 
admettre  que  ces  lésions  ont  été  le  point  de  départ  des  acci- 
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émtM  immmmre^,  hot^que  te  tàj^in  nWre  qtië  de  petites 
âéelfi^tl^eà  eômiiiunictharit  atéc  des  cavernes  ërea^êé  daiis  le 
tissu  lÊéHtttelf  ë^  le^  Ib^bîafesi  c|ai  â'ébmiënt  Be  VntéMi  ht  pas- 
sthttfa'tn  petite  quantité  i  travefs  ces  sëlutîdni  fie  coatî- 
iffflté,  et  dès  ter$  les  iriffltKitioiià  étëii8tièS  sUdt  &  t^ii  prèâ  itn- 
piissibiëS  ;  leê  anf râctubsiiés  fbf mées  par  Siiite  des  lacérations 
dtt  tiàsii  eellttlairè  i^'ëifflammetit,  se  remplis^èbt  fie  sâniè  pii- 
rnlenté,  ei  là  présence  de  ces  sttrteè  d'abcès  détermitté  fians 
les  parties  ambiantes  une  ihflàramàtibn  à  laquelle  Ftniîltràtion 
est  étrangère,  et  ({ui,  diÎTéhant  pdr  sa  caaSe  du  phlegmon  sôus- 
péritonéal  ;  eh  difFère  aussi  par  Ses  caractères  àhàtomiques , 
Ses  symptômes  et  sa  marche  ;  c'est  au  reste  ce  que  nous  avons 
observé,  et  on  pouhra  en  juger  en  comparant  notre  7* 
obsertsitiôti  aul  dëiil  ftitâ  qiii  là  précKfiënt;  Tels  sont  les 
graves  résultats  qu'entraînent  à  leur  suite  les  déëhirures  du 
Tifgifl  dont  fiiie  ftlôrt  rsipide  est  la  consëctùeneë.  Ed  tenant 
eompte  du  peu  d'étendue  de  fa  plaie  dans  certains  cas,  de  la 
possibilité  de  la  lacération  dti  tissu  cellùlaijre  sâiiâ  que  le  vd- 
gin  soit  intéressé,  on  se  demande  si  certains âbëès  dh  bâssiii 
qu'on  observe  après  l'accouchetiient;  et  sttr  lesquels  notre  toUë- 
giie  et  dmi  M.  Bourdon  a  publié  uti  tratail  dû  plus  haut  in- 
térêt (Reme  médicale,  1841),  ne  se  rattafcKênt  pàâ  i  des  lé- 
sions de  cette  nature. 

Nous  avons  rapproché  des  bas  de  déchirures  dii  vagin  une 
obl^erf ation  dans  laquelle,  à  Id  suite  de  l'application  du  tbr- 
feeps,  nous  avons  coiistaté  une  perfbrâtion  faisant  commun  h- 
quer  ce  conduit  dvec  la  cavité  péHtohëale  au  àivëaU  dti  tbi 
du  sac  postérieur  (bbs.  8);  noUs  avons  cherché  à  expliquer  le 
rôle  qu'avait  joué  l'instrUmetit  dans  la  production  de  cette 
lésion,  qui  à  servi  de  point  de  départ  à  la  péritonite  à  laquelle 
h  Uialdde  a  succombé.  Si  la  càUse  de  la  phlégimiSle  Séreuse 
n'était  pas  évidente  par  le  seUl  fait  de  la  pcrforatlort^  les  faus- 
ses inenibranes  adhérentes  qu'on  à  trbUvéés  au  pouf  tbuf*  de 
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portant  aussi  que  le  malade  n'eût  pas  pris  récemment  de  purgatifs 
drastiques;  car,  dans  ces  cas ,  la  médication  déterminait  des  acci- 
dents gastro-intestinaui.  La  meilleure  saison  était  l'hiver  ou  Tété, 
par  une  température  sèche  et  une  constitution  médicale  inflam- 
matoire. 

Le  traitement  était  divisé  en  trois  temps  :  V  de  préparation  ^ 
2**  d'expulsion ,  ^  après  l'expulsion. 

1®  Le  traitement  de  préparation  consistait  à  ftiire  prendre  ai^  ma- 
lade, pendant  quatre  à  cinq  jours,  une  décoction  tenant  en  solution 
20  grains  de  sel  ammoniac,  et  à  ne  lui  laisser  prendre,  pendant 
le  même  espace  de  temps,  que  trois  soupes  claires  par  jour  pour 
toute  alimentation.  Chez  huit  malades ,  ce  premier  temps  du  trai- 
tement suffit  pour  chasser  le  ver.  Il  est,  du  reste,  important  à 
observer  rigoureusement,  sous  peine  d'insuccès. 

T  Le  traitement  d'expulsion  commençait  de  grand  matin,  afin 
que  son  action  fût  finie  à  la  nuif .  La  veille ,  on  faisait  prendre  un 
lavement  au  malade.  Le  jour  du  traitement,  on  commençait  à  lui 
faire  prendre  une  soupe  grasse  non  salée;  une  heure  après,  on  ad- 
ministrait 2  onces  d'huile  de  ricin  fraîchement  préparée.  Cette 
huile  était  prise  seule  ou  dans  du  bouillon,  en  deux  doses,  dans 
l'intervalle  desquelles  on  faisait  prendre  de  demi-gros  à  2  gros  de 
poudre  de  fougère  mâle.  La  prise  de  poudre  de  fougère  devait  être 
répétée  deux  et  même  trois  fois  ;  en  même  temps  on  administrait 
aa  malade  des  lavements  de  lait  avec  de  l'huile.  Assez  longtemps 
après  la  dernière  dose  de  poudre  de  fougère,  on  donnait  un  purga- 
tif drastique  avec  parties  égales  de  calomel ,  gomme  gutte,  et  su- 
cre, à  la  dose  de  2  à  8  grains  :  une  seule  dose  était  quelquefois 
suffisante  pour  faire  expulser  le  ver  ;  d'autres  fois  il  fallait  la  répé- 
ter deux  à  trois  fois.  11  arrivait  aussi,  mais  rarement ,  que  tous  ces 
médicaments  étaient  sans  effet  :  on  obtenait  alors  un  succès  com- 
plet en  foisant  prendre  au  malade  quelques  onces  d'eau  laxative , 
avec  le  sulfate  de  soude.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'expulsion  du  ver 
eut  lieu  de  une  à  douze  heures  ;  mais  quelquefois  aussi  seulement 
deux ,  quatre  ou  douze  jours  après  le  dernier  drastique.  Le  taenia 
était  ordinairement  rendu  dans  une  selle,  ou  pelotonné  (et  c'était 
le  cas  le  plus  heureux);  rarement  il  sortait  seul,  et  doucement, 
par  l'anus.  Dans  les  cas  les  plus  malheureux ,  il  ne  sortait  que 
quelques  articulations ,  mais  le  plus  souvent  de  une  à  vingt  aunes. 
Chez  deux  malades,  il  sortit  deux  vers  de  développement  diffc^- 
rent  ;  chez  un  autre  il  en  sortit  trois ,  et  chez  un  quatrième,  enfin , 
quatre  très-jeunes.  M.  Wawruch  examina  attentivement  ces  vers , 
iV«-i.  14 
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en  même  temps ,  on  n'est  pas  moins  en  droit  de  considérer  la 
cystite  comme  mie  complication  importante  et  dangereuse , 
conséquence  des  désordres  qae  peat  produire  l'application  du 
forceps. 

Nous  avons  signalé  les  lési(ms  traumatiques  graves  qu'on 
observe  chez  les  enfants  dans  les  accouchements  artificiels  : 
presque  toujours  la  mort  immédiate  en  est  le  résultat,  surtout 
à  la  suite  de  l'application  du  forceps.  Quelquefois  cependant 
les  enfonts  viennent  vivants  alors  même  qu'ils  présentent  des 
fractures  du  crâne ,  et  ne  succombent  que  quelque  temps 
après  la  naissance,  dans  certains  cas  le  lendemain,  comme 
dans  l'un  des  faits  que  nous  avons  rapportés  (obs.  13).  Ces 
désordres  graves  et  facilement  appréciables  constituent-ils  les 
seules  lésions  auxquelles,  durant  les  manœuvres  obstétricales, 
les  enfants  soient  exposés  ?  En  voyant,  d'après  les  statistiques 
que  nous  rapporterons  tout  à  l'heure,  leur  mortalité  effrayante 
pendant  l'opération  et  peu  de  temps  après  la  naissance ,  la 
chétive  existence  de  ceux  qui  survivent  à  ces  premiers  dan- 
gers, et  qui  pour  la  plupart  ne  tardent  pas  à  succomber ,  on 
est  en  droit  de  se  demander  si  l'on  doit  considérer  ces  manœu- 
vres comme  entièrement  innocentes  pour  les  enfants ,  alors 
que  des  lésions  traumatiques  graves  n'en  sont  point  la  consé- 
quence; si  la  compression  des  branches  du  forceps  sur  la 
tête,  les  tiraillements  exercés  durant  la  version ,  sont  sans  in- 
fluence sur  la  santé  si  délicate  de  ces  petits  êtres,  sur  leurs 
principaux  viscères  incomplètement  protégés?  Nous  manquons 
d'éléments  positifs  pour  traiter  cette  importante  question,  sur 
laquelle  nous  appelons  l'attention  des  observateurs  qui  se 
trouvent  dans  des  conditions  favorables  pour  étudier  les  ma- 
ladies des  nouveau-nés. 

Nous  venons  de  voir  les  tristes  conséquences  des  manœuvres 
obstétricales  les  mieux  faites,  et  nous  avons  pu  en  apprécier 
toute  la  gravité,  quoiqu'il  y  ait  des  cas  heureux  où  la  nature 
est  assez  puissante  pour  triompher,  et  pour  arracher  la  femme 
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à  une  mort  presque  certaine.  Examinons  maintenant  par  Fé- 
tade  des  statistiques  si  les  accidents  que  nous  venons  de  signa- 
ler s'observent  f réquenunent  :  on  en  jugera  par  Finfluence 
qu'exercent  les  manœuvres  obstétricales  sur  la  mortalité  des 
mères  et  des  enfants.  Nous  prendrons  nos  chiffres  tant  à  la 
Maternité  que  dans  le  travail  du  docteur  Riecke,  mais  nous 
nous  appuierons  surtout  de  ceux  de  la  Maison  d'accouchement 
durant  les  mois  de  janvier ,  février,  mars,  avril,  mai,  juin, 
juillet  et  août  de  Tannée  1841,  parce  qu'ils  nous  sont  person- 
nels, et  que  tous  les  éléments  nous  en  sont  familiers.  Pendant 
les  huit  mois  sus  nommés,  il  y  eut  2,339  accouchements,  dont 
16  applications  de  forceps,  21  versions,  et  7  délivrances  artifi- 
cielles, en  tout  44  accouchements  artificiels.  — 14  des  16  fem- 
mes  qui  subirent  l'application  du  forceps  étaient  primipares,  et 
3  avaient  eu  des  couches  antérieures  ;  15  avaient  un  bas* 
sin  bien  conformé,  et  1  un  vice  de  conformation;  15  étaient 
à  terme,  1  avant  terme  ;  chez  12  le  forceps  fut  appliqué  pour 
lenteur  de  travail,  chez  1  pour  la  viciation  du  bassin,  chez  une 
autre  pour  procidence  du  cordon,  et  chez  2  pour  éclampsie  ; 
chez  5  le  travail  dura  de  16  à  20  heures,  et  chez  11  plus  de 
20  heures;  3  des  mères  moururent  les  deux  premiers  jours, 
6  quelques  jours  plus  tard,  et  8  survécurent  ;  quant  aux  en- 
fants, 4  survécurent,  4  étaient  morts-nés,  et  8  succombèrent 
les  quinze  premiers  jours. 

Des  21  femmes  chez  lesquelles  on  pratiqua  la  version,  4 
étaient  primipares  et  17  multipares;  20  avaient  le,  bassin 
hien  conformé,  1  une  conformation  vicieuse;  16  étaient  à 
terme,  5  avant  terme;  chez  14  il  y  avait  présentation  de 
Tépaule,  chez  2  présentation  douteuse ,  chez  4  insertion  du 
placenta  sur  le  col,  et  chez  1  procidence  du  cordon  ;  chez  6  le 
travail  dura  moins  de  dix  heures ,  chez  10  de  dix  à  vingt 
heures,  et  chez  5  plus  de  vingt  heures  :  2  femmes  moururent 
les  deux  premiers  jours,  2  les  jours  suivants,  et  17  survécurent. 


H2  AffjjpcniwipïT. 

jpur§,  çf  7  sury.é/cjircpt. 

Sur  les  7  cas  de  déUY]ranc^  arti^cielle ,  il  y  eut  6  priiqipa- 
VG^  ^t  f  i^ifl^iparç  ;  pbez  Ips  7  le  l^^sia  était  réguli^r^roçpt 
coofQrmé  ;  5  étaient  ^  terme,  2  ayao^  tepinç  ;  chez  5  le  placenta 
ét^\i  supposé  adhérent,  et^  chez  2  Cjstte  adhérence  s'accompa- 
gnait d'hémpr^hagie  ;  chez  2  le  tray^f)  dur^  poins  de  dix 
hjBur^s,  chez  1  de  4ix  à  y|pçt  heures ,  e^  chez  4  pff^s  de 
vingt  heuTjes.  3  femmes  si^cjcpmbërent  quelqi|es  j|[^prs  aprë3 , 
et  4  guérirent  ;  il  y  eu^  parmi  les  enfants  3  morts-nés,  3  autres 
succombër.eQt  jd^ps  le^  quinze  jours,  et  un  seul  survécut. 

Cette  §tatistic|ue  pourrait  nons  offrir  d'utiles  enseigne- 
ments, si  pous  recberchioi^^  les  causes  de  dystopie  fmi  opt  né- 
cessité les  manœuyres  ;  mais  nous  reviendrons  pjus  t^rd  sur  ce 
point  intéressant ,  et  pous  pç  noterons  ici  que  )es  résultats 
Sur  44  accouchements  artificiels,  il  y  eut  donc  lô  morts  pour 
les  mèpes  .et  32  ppqr  les  jenfçints,  c'est-^-d^re  d'ppe  part  Va  et 
(Je  J'autre  les  y^.  §i  (Jies  chiffres  giussi  faibles  que  les  pjôtres  pou- 
vaient servir  de  base  à  la  règle  de  çpnduite  à  tenir,  l'on  de- 
vrait, dans  tous  les  cas  où  Ton  peut  choisir  entre  le  forceps  et 
la  version,  recourir  à  cette  dernière  dont  les  résultats  sont 
eh  effet  beaucoup  moins  fâcheux:  elle  p'a  été  fatale  à  la  mère 
que  dans  un  cinquième  des  cas,  et  aux  enfants  dans  Ips  depx 
tiers  des  cas,  tandis  que  le  forceps  a  occasionné  la  mort  de  la 
moitié  des  mères  et  des  trois  quarts  des  enfants.  Ce  derpîer 
résultat  est  en  oppositiop  directe  avec  Topinion  des  auteurs,  qui 
prétendent  tous  que  la  version  compromçt  Ijcaucoup  plus 
souvent  les  jours  de  Tenfant  qijie  rapplication  du  forceps. 

Il  est  fâcheux  que  la  Matérpité  ne  publie  pas  un  compte 
rendu  annuel  de  ses  manœuvres  pbstétricales,  et  de  la  piorta- 
lité  des  mères  et  des  enfants  comparée  à  celle  des  accouche- 
ments  naturels;  nous  somnies  cependant  parvenus  à  nous 
procurer  le  tableau  suivant  où  Ton  trouvera  la  mortalité  des 
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mèfcs  daas  Inas  ks  ifrniifhfiiiiiti  mis  cb  Base  ■ndtatine 
période  de  dooie  aimées. 
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Noos  popropis  «yecce  UWean  c^lqulier  a|ipraûiiatiTeniattl|e 
nombre  fig^ acqpodicnwpls  artificiels  de  ces  doue  années , 
puis  le  QQoibre  i^robal^e  des  déoës  de  ces  «copocheoients  arti- 
ficiels, eif  prenant  pour  ba^  i|otre  statistique  des  hait  pre- 
miers moi^  de  Tannée  )841  ;  pois  dfftlqnant  ces  nombres, 
Ton  du  chiffre  tçtal  de;  acr^nclyyncwts,  rentre  dn  chiffre 
total  des  .d£cés,  noo$  obtien^iops  V^  nopnbre  ig$  «oconcipe* 
ments  naturds  et  celui  4e  b  wofbiiiU  dass  Qe$  aoooacbe- 
ments.  Kous  pqçeroi^  ilcmc  If  proportîiHi  ^Y^afe  :  3330  : 
44::34(Mi4:x,  ou x  ==  3406f xf4/2^  PoproUe- 

nir  la  mortalf^é  probable,  nofv^  poserons  la  propprfîw  44  : 

U::m7:j,  ottx  =  fi87XU/l4=^-  U  ¥  ff*  donc  peoh 
dantce^  12  années  ^,477  fcqouchemepits  n^ tiuelf,  0t  6SI 
accoudiemenis  artificiel^  et  ,d>iUre  pa|rt  1133  iécèj^  pfoiir  le^ 
premiers  et  200  pour  les  Sf^cfn^.  J^intenanjL  ep  (^^^rdian^  li 
moyenne  des  décès,  tpus  tro^Yonç  /m'ik  sqnf  pmmc  1  fSt 
à  28  dans  les  apcouphe^fef^  Jf9t9rF^^  ^  fRS"^  If^^^  ^^/m 
ou  en  nombre  rond  comme  ^  est  à  3  dans  les  açc<wrhfm|P»t> 
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artificiels.  Nous  nous  servirons  plus  tard  de  ces  dtfFérents 
chifFres. 

Ces  divers  résultats  sont  bien  propres  à  foire  apprécier 
à  sa  juste  valeur  Tinnocuité  prétendue  des  manœuvres  ob- 
s  tétricales.  Voyons  maintenant  si  elles  réussissent  mieux  en 
d'autres  mains,  et  examinons  les  statistiques  publiées  à  ce  su- 
jet.— Le  docteur  Breen  affirme  avoir  perdu  18  femmes  sur  44 
après  remploi  des  instruments.  Nous  trouvons  les  détails  sui- 
vants dans  les  statistiques  du  docteur  Riecke  déjà  citées  :  dans 
une  période  de  quatre  années,  et  sur  le  chiffre  de  219,353  ac- 
couchements dans  le  royaume  de  Wurtemberg ,  on  a  perdu 
1,248  mères,  c'est-à-dire  1  sur  176;  sur  221 ,983  naissances  on 
a  perdu  10,630  morts-nés  ou  morts  dans  les  24  heures,  c'est- 
à-dire  V20-  M.  Riecke  fait  observer  aussi  qu'on  perd  une  pri- 
mipare sur  143,  et  que  les  dangers  d'un  premier  accouche- 
ment augmentent  avec  les  progrès  de  l'âge;  dans  ses  statisti- 
ques, plus  de  ^5  des  primipares  se  trouve  avoir  atteint  l'âge  de 
30  ans,  et  dans  ce  cinquième  la  mortalité  est  de  1  sur  50.  Les 
accouchements  multiples  se  distinguent  aussi  par  la  grande 
proportion  de  mères  et  d'enfants  morts  :  on  perd  1  mère  sur 
57  dans  les  accouchements  doubles,  et  1  enfant  sur  3. 

11  y  eut  214,034  accouchements  naturels  et  dans  ces  cas  on 
a  perdu  1  mère  sur  346  ;  on  compte  1  enfant  mort-né  ou 
mort  dans  les  vingt-quatre  heures  sur  31  naissances.  Nous 
avons  dit  plus  haut  qu'il  y  eut  7,949  accouchements  artificiels, 
c'est-à-dire  1  accouchement  artificiel  sur  28  :  on  a  perdu  1 
mère  sur  12  y^ ,  et  1  enfant  sur  2  Vs  dans  les  accouchements 
artificiels  ;  la  mortalité  des  mères  est  donc  24  fois  et  celle  des 
enfonts  12  fois  plus  forte  que  dans  les  accouchements  naturels. 
Les  accouchements  artificiels  sont  plus  fréquents  chez  les  pri- 
mipares :  1  sur  17,  au  lieu  de  1  sur  28;  dans  les  accouche- 
ments multiples,  les  secours  de  l'art  sont  nécessaires  dans  1 
cas  sur  7.  Une  remarque  très-importante  à  faire,  c'est  que 
dans  le  Wurtemberg  les  accouchements  artificiels  sont  moins 
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fréquents  là  oft  les  accoucheurs  sont  en  même  temps  mé- 
decins. 

Sur  2,740  accoodiements  par  le  forcqis,  127  mères  moa- 
rurent  pendant  on  après  Topératioo,  c'est-à-dire  1  snr  22,  et 
il  y  eut  636  enfimts  mort-pés  on  morts  peu  qirès  knr  nais- 
sance, on  1  sor  4,3.  Cbez  les  primipares ,  on  perd  le  25^  des 
mères  et  le  5^  des  enEuts.  Snr  3,120  cas  de  yerskm,  il  y  eut 
300  mères  mortes,  on  1  snr  10,4,  et  l,7â6  enfimts  mort-nés  09 
morts  dans  les  yingt-qnatre  heures,  ou  1  snr  1,36.  M.  Riecke 
amclat  de  ce  dernier  résultat  que  layersicmest  une  opération 
beaucoup  plus  dangereuse  que  le  forceps  pour  la  mère  et 
pour  l'enfant,  et  Fmi  doit  se  rappeler  que  les  diiffres  de  la 
Maternité  nous  ont  conduits  à  un  résultat  tout  opposé.  On 
poarrait  peut-être  expliquer  cette  divei^ence  par  la  difficulté 
beaucoup  plus  ^^ande  de  la  version:  en  effet,  à  la  Maternité 
cette  opération  est  pratiquée  dans  les  circonstances  les  plus 
favorables,  et  il  est  rare  qu'on  manque  le  moment  opportun, 
c'est-à-dire  le  dâ>ut  du  travail,  époque  où  elle  est  beaucoup 
plus  facile,  on  la  poche  des»eaux  contenant  encore  beaucoup 
de  liquide  permet  à  la  main  de  manœuvrer  bien  plus  aisé- 
ment dans  Futérus,  sans  courir  le  risque  de  froisser  autant 
cet  organe  et  le  foetus  lui-même;  on  pousse  même  peut-être 
un  peu  loin  cette  précautîmi,  en  pratiquant  quelquefois  la 
versiondans  des  cas  de  présentation  douteuse,  qui  souvent  se 
termineraient  spontanément  de  la  façon  la  plus  heureuse. 
Dans  le  Wurtemberg,  au  amtraire ,  cette  opératicm  délicate 
est  bien  des  fois  pratiquée  par  des  sages-femmes  ignorantes 
qui  n'agissent  pas  à  t«nps,  et  qui  manœuvrent  très-mal.  Sur 
IfiOO  délivrances  artificielles,  le  même  auteur  a  noté  que  140 
mères  avaient  sncomibé,  ce  qui  établit  pour  les  décès  une 
proportiim  de  1  à  10. 

Au  premier«ooup  d'œil,  oa  serait  tenté  de  trouver  une  réfu- 
tation des  idées  émises  au  ccHumencement  de  ce  travail,  dans 
f    les  statistiques  du  docteur  RieclLe.  En  effet,  nous  nous  sommes 
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appuyés  sur  les  relevés  de  la  Maternité  pour  montitr  la  fu- 
neste influence  des  manœuvres  obstétricales ,  et  nous  avons 
prouvé  que  la  terminaison  était  fatale  aux  mères  dans  la  pro- 
portion d'un  tiers,  et  aux  enftints  dans  la  proportion  des  deux 
tiers,  tandis  qu'il  résulte  des  statistiques  du  docteur  Riecke 
qu'il  ne  périt  environ  qu'un  douzième  des  mères  et  un  tiers 
des  enfants  à  la  suite  des  manœuvres  obstétricales.  Mais  cette 
disproportion  n'est  qu^apparente,  et  si  Ton  veut  prendre  la 
peine  de  comparer  rigoureusement  les  différents  points  de 
chaque  statistique ,  on  la  verra  disparaître  presque  entière- 
ment. Les  conditions  d^une  maison  d'accouchements  ne  sont 
pas  celles  de  la  pratique  civile,  et  sans  parler  des  épidémies 
qui  viennent  presque  tous  les  ans  sévir  dans  ces  sortes  d'hôpi- 
taux,  des  causes  de  mortalité  de  tout  genre  s'y  trouvent  réu- 
nies ,  et  doivent  nécessairement  agir  sur  les  femmes  opérées 
comme  sur  celles  dont  l'accouchement  est  régulier.  Aussi  â- 
tM>n  pu  voir  que  la  mortalité  dans  les  accouchements  naturels 
était  également  beaucoup  plus  forte  à  la  Maternité  que  dans 
le  Wurtemberg  ;  et  tandis  qu'elle  n^est  que  de  1  sur  346  dans 
un  cas,  elle  l'est,  dans  l'autre ,  de  1  sur  38.  Il  n'est  donc  pas 
é  tonnant  que  les  chiffres  des  décès  suites  des  manœuvres  se 
trouvent  dans  une  position  relative  analogue  -,  et  d'ailleurs, 
quand  il  serait  vrai  que  l'issue  malheureuse  des  manœuvrei 
obstétricales  fût  même  proportionnellement  plua  fréquesit 
dans  les  hôpitaux ,  ce  serait  une  raison  de  plus  pour  n'agi 
alors  qu'avec  la  plus  grande  réserve,  et  pencher  plus  aouvefli 
vers  la  temporisation. 

Pour  excuser  leur  conduite  et  repousser  la  temporisatioi 
lès  partisans  de  l'intervention  allèguent  l'influence  pemicieofl 
qu'exerce  la  longueur  du  travail  sur  la  vie  des  mères  et  di 
enfants  :  le  professeur  Burns,  à  leur  tète,  soutient  chaudemea 
cette  thèse  et  énumère  longuement  les  graves  conséquenod 
de  la  temporif  atiou.  Il  avance  que  l'utérus  s'aflïiibUt  par  d« 
grés,  qu'il  flnit  par  perdre  sa  facidté  contractile,  et  qu'ai 
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l'attention  des  observateurs  ;  mais  ce  ne  fat  qu'à  dater  des  trayaax 
de  BIM.  Nichet  et  Nélaton  qa'elle  prit  définitivement  place  dans 
les  cadres  nosologiqaes.  Après  la  description  si  précise  qu'ils  avaient 
donnée  des  lésions  anatomiques  de  cette  maladie ,  il  était  difficile , 
en  efiet,  de  méconnaître  les  caractères  du  tubercule,  et  il  n'était 
plus  permis  de  le  confondre  avec  la  nécrose  ou  la  carie.  Cependant , 
il  vient  de  paraître  dans  la  Eetme  médicale  un  mémoire  qui,  ren- 
Tcrsant  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  l'affection  tuberculeuse,  met  en 
question  son  existence  même,  et  ne  la  regarde  que  comme  le  ré- 
sultat d'une  nécrose  parvenue  à  sa  dernière  période.  Suivant  l'an- 
tear  de  ce  travail ,  lorsqu'un  os  mortifié  séjourne  au  sein  de  tissus 
organisés ,  il  est  entouré  des  conditions  les  plus  favorables  à  sa  dé- 
composition ;  il  est  constamment  baigné  par  le  pus  qui  s'infiltre 
dans  son  épaisseur  et  détruit  peu  à  peu  la  cohésion  de  ses  parties 
constituantes.  Si  le  foyer  communique  avec  l'air  extérieur ,  la  ma- 
tière purulente  renfermée  dans  les  aréoles  du  séquestre  s'altère,  la 
patréfoction  s'empare  des  tissus  organiques  qui  ont  perdu  la  vie, 
et  bientôt  le  séquestre  est  réduit  à  ses  éléments  terreux.  Ainsi , 
chez  les  enfants,  où  la  nécrose  centrale  est  assez  fréquente,  la  par- 
tie frappée  de  mort ,  dit-il ,  se  détacbe ,  s'enkyste,  et  finit  par  dis- 
paraître en  totalité  ou  en  partie  ;  l'os  partiellement  altéré  pré- 
sente alors  une  cavité  circonscris ,  dans  laquelle  on  trouve  tantôt 
un  séquestre  dont  la  surface  est  ramollie ,  friable,  facilement  ré- 
ductible en  poussière,  tantôt  une  collection  purulente  avec  des 
débris  terreux  qui  attestent  une  mortification  partielle  de  l'os ,  et 
quelquefois  enfin  du  pus ,  auquel  ne  se  trouve  combiné  aucun 
fragment  osseux.  Voilà ,  d'après  M.  Malespine ,  les  altérations  que 
Ton  a  prises  pour  les  caractères  d'une  affection  tuberculeuse,  et 
qui  ne  sont  autre  cbose  que  le  résultat  des  modifications  succes- 
sives dont  un  séquestre  est  susceptible. 

Ces  idées  sur  les  divers  changements  qu'éprouvent  les  parties 
osseuses  nécrosées  s'écartent  étrangement,  comme  on  le  voit ,  des 
opinions  généralement  reçues.  Jusqu'à  ce  jour,  on  pensait  qu'un 
os  une  fois  nécrosé  et  isolé  des  parties  vivantes  n'était  plus  sou- 
mis à  aucune  cause  de  décomposition  ;  qu'un  séquestre  de  tissus 
spongieux  pouvait,  en  baignant  dans  le  pus,  se  dépouiller  des 
parties  molles  qui  tapissent  ses  aréoles ,  mais  non  se  dissoudre  en- 
tièrement; que  sa  charpente  résistait  à  la  macération;  que  cette 
persistance  de  la  trame  osseuse  était  précisément  le  caractère  ana- 
tomique  différentiel  de  la  nécrose  et  de  la  carie  :  et  M.  Malespine 
nous  parle  de  séquestres  ramoUis  à  leur  surface;  de  séquestres  ré- 
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couchements  réguliers,  comparons-la  à  celle  des  accouche* 
ments  terminés  par  les  instruments ,  et  Bums  lui-même  se 
charge  de  nous  apprendre  que  le  docteur  Breen  a  perdu  18 
femmes  sur  44  chez  lesquelles  il  employa  les  instruments. 
L'accoucheur  écossais  n'est-il  pas  battu  sur  son  terrain  et  avec 
ses  jHTopres  armes?  et  en  prenant  pour  terme  de  cwiparaison 
même  les  accouchements  de  soixante^lix  heures,  n'avons-nous 
pas  à  opposer  à  la  mortalité  de  1  sur  8  celle  de  1  sur  3?  Nous 
pourrions  encore  ayouter  que  toutes  les  femmes  sur  lesquelles 
portent  les  observations  précédentes  de  prolong^nent  du  tra- 
vail, étaient  des  primipares,  et  que  chez  elles  la  mortalité  est 
toiyours  plus  forte.  Nous  serions  bien  autrement  favorisés  par 
les  résultats  des  statistiques  précédentes,  si  nous  prenions  la 
moyenne  des  différentes  jHroportions  citées,  et  surtout  si  nous 
prenions  pour  type  de  longueur  de  travail  Tintervalle  de 
trente  à  quarante  heures,  dont,  sans  aucun  doute,  la  fréquence 
relative  est  bien  plus  grande. 

Pendant  les  mois  de  janvier,  février,  mars,  avril,  mai,  juin, 
juillet  et  août  de  Tannée  1841  (1),  il  y  a  eu  à  la  Maternité  de 
Paris  238  accouchements  naturels,  dans  lesquels  le  travail 
s'est  prolongé  plus  de  dix-huit  heures  et  peut  être  considéré 
comme  long  :  9  de  ces  femmes  ont  succombé,  ce  qui  donne  1 
sur  26  pour  la  mortalité  des  mères.  Durant  le  même  intervalle 
de  temps,  il  y  a  eu  737  accouchements  naturels,  dans  lesquels 
le  travail  ne  s'étant  pas  prolongé  au  delà  de  six  heures,  peut 
être  considéré  craime  court  :  20  de  ces  femmes  ont  succombé, 
ou  1  sur  36.  Pendant  les  sept  mêmes  mois  1,066  femmes  ont 
accouché  naturellement  dans  un  intervalle  de^  six  à  dix-huit 
heures,  ce  qu'on  peut  appeler  un  travail  moyen ,  et  20  ont 
succombé,  ou  1  sur  53.  Gomme  on  le  voit,  à  la  Maternité , 

(1)  Nous  avons  cru  devoir  retrancher  le  mois  d'avril  des  8  pre- 
miers mois,  à  cause  d'une  épidémie  meurtrière  qui  sévissait  alors 
à  la  Maternité,  et  dont  la  mortalité  excessive  troublerait  la 
moyeanc  normale. 
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tièhï  ptlHilente ,  concrète ,  iiotfnolfèlié ,  ^h$  tkïih  ôi^tûi ,  est  te 
reste  â'ttn  séquestre  néH'osé.  ftMi  pùiirqnoi  rencontt^t-on  cette 
naiière  dans  les  poumons  otk  il  ti*f  a  pas  de  séquestre?  Quels  sont 
les  camctères  ft  Tàlde  desquels  on  reconnaît  que  cette  matière  dif- 
ftre  AU  tetitable  tnberciile  ?  Toilft  ee  qn'H  allait  dire  ;  et  tè  qae 
i'autear  ne  dit  pas.  Puis  il  ajoute  qu'il  n'a  jamais  rencontra  dans 
les  os  le  ttibereaie  II  son  point  de  départ ,  ht  grannlatiofl  (^ise....  ; 
cela  prdttye  Seiflenfent  que  d'antres  ont  été  plus  beureui  que  Idl. 
Oe  qui  tendrait  à  nous  le  Mrt  eroire  ;  C'est  qu'il  nous  semble  n'a- 
voir pÉs  parfeitement  cohipris  ee  qu'ont  dit  MM.  Niehet  et  Néla- 
ion ,  tnr  raffectlon  tuberculeuse.  Nous  citons  le  passage  suivant , 
eitrait  du  mériniire  de  M.  MalesfAne:  «  Placé  dansTépalSseur  d'un 
Wf  hb  tubercule  agit  oomobe  un  corps  étranger ,  et  détermine  un 
trayailfl  uxionnâire  sur  toutes  les  parties  adjacentes.  D'abord,*  il  en- 
traîne rinjectionet  ensuite  le  gonflement  ou  l'hypertrophie  des  la* 
meiles  qui  le  circonscrivent.  Bientôt  les  aréoles  de  tissus  spongieux 
se  Tétréeissentf  et  sont ,  pour  ainsi  dire,  comblées  par  là  tuméfoc* 
tion  de  la  membrane  médullaire.  Au  bout  d'un  certain  tem|A, 
lorsque  la  période  de  suppuration  arrivé,  l'os  S'infiltfede  matière 
purulente  et  présente  des  taches  grisâtres  ou  jaunâtres ,  demUrantf- 
parentes  ou  opaques  ;  mais  ces  taches^  quelle  que  soit  la  nuance  de 
leur  coloration  j  se  manifestent  à  l'occasion  du  tubercule)  elles  re- 
connaissent pour  cause  la  phligmasie  déterminée  par  la  présence 
de  ce  corps  étranger.  C'est  ainsi  que  j'explique ,  dans  la  droonstân- 
ces  supposées  i  l'infiltration  à  laquelle  on  a  donifé  uO  nom  spécial;  » 
Ce  que  M.  Malespine  décrit  ainsi ,  c'est  l'ostéite ,  que  jamais  M.  Né- 
laton  n'a  niée ,  et  qui  ne  ressemble  en  rien  à  l'Infiltration  tuber- 
culeuse. Dans  Tune^  H  y  a  tous  les  caractères  d'une  phlegmasie, 
dans  l'autre,  il  y  a  un  simple  dépôt  dans  les  cellules  osseuses  dé 
matière  transparente  ou  opaque  ^  et  s'il  survient  une  pblegmt- 
sie,  ce  n'est  que  dans  les  parties  voisines,  pour  limiter  la  partie 
malade.  Dans  l'ostéite,  il  se  feit  une  sécrétion  purulente,  et  dans 
l'infiltration  tuberculeuse,  la  matière  purulente  n'est  autre  chose 
(pie  le  tubercule  ramolli.  Quelques  lignes  plus  loin ,  M«  Malespine 
ajoute  :  Comment  M»  Nélaton  a^t'UftUt  pours'assttter  que,  dans  cer- 
Uàns  cas,  l'inflUnUiorU  ijàtercuiBuseprécédet apparition  du  tubercide  en- 
krsiéP  C*e&t  qu'en  effet  M.  Nélaton  n'a  point  écrit  cela.  H  a  dit  que, 
dans  qtte^4ue8  ess,  la  portion  d'os  infiltrée  de  tubercule,  une  fois  né* 
crosée,  pouvait  être  eonteniie  dans  un  kyste  semblable  à  ceux  que 
Vim  rencontre  dans  le  tubercule  enkysté^  tnais  non  qu'elle  précédait 
le  tubercule  enkystée  «0'^  dans  celui-ci ,  la  granulation  grise  se  éty^ 


tlÛOUf fl'liut  |{|  méthode  owtraipe  ;  qu^  (Hmer,  par  ex^nople, 

d^uQ§  pratiqua  4ap«  Uquelle  Q^  'mtm\m%  Û9^m  U  imiti»  de« 

«<}O0ad)am^Ats,  coomie  lei  «t^itistkmpi  citécus  pup  le  doctaup 
Rieqi^ç  m  fopt  fai?  a'eit'oe  p4$  cqmprqmrttre  Tart  qw«  (ie 
TewptQyer  dana  de»  eus  qA  il  Q'^fit  pas  d'\me  »(|çQ«sité  absolue, 
fit  oA  U  e^t  si  souyçpt  fatal  à  la  mëF#  et  à  Tenfant?  Uu  Qbirur- 
gieo  ppudeot  p'agit  qu'avec  la  plus  grawde  réserve  eu  pré- 
sence d'uii  e^s  çraye,  ^Iqfs  que  ropératiw  présente  des  dan^ 
gers  réels,  surtout  s'il  reste  encore  quelque  cbauee  de  succès 
en  abandounaut  la  nialade  ^ux  ressources  de  la  nature  ;  c'est 
Ul  la  saipe  et  boune  pratique  couseillée  par  tous  les  hpipiBes 

judîQieuii  et  qui  oompte  des  partisans  parnai  les  accoucheurs 

les  plus  éclairés  de  notre  époque*  Coniuient,  ep  effet,  ne  pas 
^  ranger  k  la  métbod^  d'expectation  «  quand  d'une  part  on 
tient  compte  de«  ressources  que  présente  une  femme  jeune, 
bien  eonf^rmée,  vigoureux,  e^er^nt  uw  fonction  pbysiolQ- 
gique ,  et  que  de  l'autre  on  les  compare  aui^  dangerii  si  fré^ 
Quents  et  *i  graves  d'une  intervention  prématurée?  Une  eir» 
constance  qui  plaide  encore  en  faveur  de  cette  m^tbode,  c'est 
la  difficulté  avouée  par  tout  le  monde,  même  par  les  partisans 
les  plus  outrés  des  manœuvres  obstétricales,  de  précii^er  dans 
un  grand  nombre  de  cas  les  indications  qui  réclament  ces 
opération*»  Nous  sommes  loin  de  vouloir  les  proscrire,  et  nous 
reconnainsQus  les  services  qu'elles  rendent  tous  les  jours  à 
rbumanité  ;  mais  il  eit  iny)ossible,  en  présence  des  faits  que 
nous  allons  signaler  I  de  ne  pas  être  convaincu  qu'on  en  a 
aipgulièrement  exagéré  l'emploi,  Pour  cela,  nous  allons  exa- 
miner d'après  quelles  indications  lei  différentes  manceu- 
vres  obstétricales  ont  été  mises  en  pratique  dans  un  grand 
uombre  de  cas,  et  nous  verrons  ensuite  $i,  dans  la  plupart  de 
ce*  circonstances,  la  nature  ne  serait  pas  venue  seule  à  bout 
de  terminer  l'accoucbement,  et  si ,  en  modifiant  la  méthode 
opératoire,  on  n'aurait  pa§  pu  éviter  les  lésions  graves  qui  en 
$ont  si  souvent  la  suite. 


1  I  ».  (  > 


AGCMdanmnr.  151 

\  ptr  lesapiilioitioiis  de  forœps  :  madame  Lâcha- 
pelle  en  mpiMif  te  170  cas  observés  k  la  Matemité  dans  une  pé« 
riode  de  18  ans»  et  sur  ce  nombre  le  forceps  fut  appliqué  89  fois 
pour  cause  d'inertie  de  (utéms,  8  fois  pour  mauvaise  position 
du  s<mimet  :  nous  passons  aous  silence  les  indications  d*après 
lesquelles  on  a  agi  dans  les  autres  cas  (convulsions,  bémor* 
rhugie,  procidence  du  cordon ,  etc.)i  parce  qu'il  n'y  a  qu'une 
opinion  sur  la  nécessité  d'intervenir  dans  ces  circonstances* 
Da9s  les  statistiques  du  docteur  Riecke,  sur  1,000  appli^- 
tioos  de  forceps,  w  en  compte  300  pour  cause  de  contrac- 
ti<ms  anormales  de  Tutérus,  412  pour  défout  de  proportion 
entre  la  tête  de  Teniant  et  le  bassin ,  et  202  pour  position  vi- 
cieuse de  la  tête;  nous  négligeons  les  autres  indications  pour 
le  motif  que  nous  avons  dwné  tout  ^  rheure.  Pendant  les 
8  premiers  mois  de  Tannée  1841,  il  y  eut  jk  la  Maternité  de 
Paria  16  applications  de  forceps,  dont  13  pour  lenteur  de  tra* 
vaîl  et  mauvaise  position  de  la  téte«  D'aprte  ces  différentes 
statistiques ,  on  voit  que  la  lenteur  du  travail  et  la  mauvaise 
position  de  la  tête  forment  la  plus  grande  proportion  des  ac^ 
oiuchements  dans  lesquels  on  intervient ,  et  cette  pnq[K>rtion 
augmente  encore  beaucoup  si  ron4xmsidére  que  le  plus  grand 
nombre  des  cas  notés  par  M.  Riecke  comme  des  exemples  de 
disproportion  entre  le  volume  de  la  tête  du  fœtus  et  les  diamè-- 
très  du  bassin  doivent  être  attribués  à  la  lenteur  du  travail. 
Voyons  maintenant  ce  qu'on  entend  par  ces  mots  de 
lenteur  da  travail  «  position  vicieuse  de  la  tête ,  et  nous 
examinerons  ensuite  si,  dans  plusieurs  de  ces  cas  pour  lesquels 
on  a  généralement  recours  à  Tapplicatioa  du  forcq)s,  Taccou^ 
chement  ne  pourrait  pas  se  terminer  spontanément.  Résumons 
rapidement  les  principales  phases  du  travail  de  la  parturition. 
On  a  avec  raison  distingué  deux  périodes,  une  première  du- 
rant laqitôUe  s'opère  la  dilatation  du  col,  et  qui  ccMnprend  tout 
Tintervalle  qui  sépare  l'apparition  des  premières  douleurs  du 
moment  où  la  tête  s'engage  à  travers  l'orifice  utérin;  la  se- 
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conde  qui  commence  alors  ets'éteod  jusqu'irexpulsionde  Ten- 
font.  La  durée  de  la  première  période  est  très-variable^  et  n'a 
qu'une  influence  secondaire  sur  les  dangers  de  raccooehe- 
ment.  Tient-on  généralement  compte  de  cette  circonstance 
pour  l'application  du  forceps ,  c'est  ce  que  nous  examinerons 
bientôt.  Une  fois  que  la  tète  est  engagée  dans  rexcayalion,  il 
arrive  souvent  que  les  contractions  utérines  deviennent  moins 
fortes  et  moins  fréquentes,  et  qu'il  y  a  pour  ainsi  dire  un 
temps  d'arrêt  dans  le  travail.  Cette  circonstance  se  présente 
surtout  lorsque  la  tète  n'a  pas  encore  éprouvé  son  mouvement 
de  rotation:  alors,  s'il  s'est  écoulé  un  assez  long  intervalle  de- 
puis l'apparition  des  premières  douleurs ,  et  que  cet  état  sta- 
tionnaire  se  prolonge  un  peu ,  on  le  désigne  sous  le  nom  de 
lenteur  du  travail,  inertie  de  l'utérus ,  et  on  a  recours  à  l'ap- 
plication du  forceps.  Cette  pratique,  vicieuse  suivant  nous, 
nous  semble  résulter  de  ce  que  Ton  confond  les  deux  périodes 
du  travail  ;  car  pour  apprécier  la  lenteur  de  l'accouchement, 
et  juger  des  dangers  qu'elle  fait  courir  à  la  mère  et  à  l'enfant, 
on  tient  compte  de  l'intervalle  qui  s'est  écoulé  depuis  le  début 
du  travail,  et  c'est  sur  cette  circonstance  de  durée  qu'on  s'ap- 
puie surtout  pour  agir.  Confondant  ainsi  les  deux  périodes , 
dont  la  première  est  à  peu  près  innocente,  on  attribue  à  la 
seconde  des  dangers  qui  ne  sont  qu'imaginaires,  dans  les  cas, 
par  exemple,  où  la  première  s'est  beaucoup  prolongée.  On  a 
d'ailleurs  exagéré  les  inconvénients  de  la  prolongation  de  la 
deuxième  période,  et  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  se 
rappeler  l'énumération  que  nous  en  avons  faite  précédem- 
ment d'après  Burns. 

On  comprend  sous  le  nom  de  position  vicieuse  de  la  tête 
(sommet  et  face)  deux  ordres  de  cas,  ceux  dans  lesquels  cette 
partie ,  au  lieu  d'exécuter  dans  l'excavation  les  diverses  évolu- 
tions de  l'accouchement  naturel,  et  tendre  à  devenir  antéro- 
postérieure,  conserve  la  position  oblique  qu'elle  avait  au  détroit 
supérieur,  ou  même  devient  transversale  ;  on  range  daos  la  se* 
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conde  catégorie  les  présentations  normales  plus  ou  moins 
déviées.  Dans  ces  différents  cas,  aussitôt  qu'il  survient  le  moin- 
dre retard  dans  les  progrès  de  raccouchement,  on  a  recours 
aux  manœuvres  obstétricales,  et  même  quelquefois  on  n'at- 
tend pas  pour  agir  qu'il  y  ait  un  véritable  temps  d'arrêt  dans 
le  travail  ;  notre  6®  observation  en  fournit  un  exemple. 

Tout  le  monde  convient,  comme  nous  l'avons  d^à  dit ,  qu'H 
est  difficile  de  préciser  les  cas  dans  lesquels  la  lenteur  du  tra- 
vail réclame  l'intervention  des  instruments.  Il  arrive  souvent, 
en  effet,  que  les  douleurs ,  après  être  restées  quelque  temps 
Faibles  et  rares,  se  réveillent  spontanément,  et  alors  la  tète, 
qui  était  demeurée  stationnaire,  s'avance  rapidement  ver?  le 
détroit  inférieur.  La  thérapeutique  possède  des  ressources  ca- 
pables de  développer  cette  réaction  favorable ,  et  c'est  alors 
que  les  bains,  .la  saignée,  le  seigle  ergoté,  sont  des  moyens 
précieux,  qui,  habilement  maniés,  peuvent  rendre  d'éminents 
services.  Sans  entrer  dans  le  détail  de  leurs  indications ,  nous 
nous  bornerons  à  dire  que  leur  emploi,  combiné  avec  une  sage 
temporisation,  peut,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  rendre  les 
instruments  inutiles;  c'est  là  l'opinion  de  M.  le  professeur 
Moreau,  qui  recommande  de  n'employer  le  forceps,  pour  sup- 
pléer aux  forces  épuisées  de  la  mère,  qu'après  avoir  essayé  en 
vain  tous  les  moyens  propres  à  ranimer  la  contractilité  utérine. 
U  est  cependant  des  cas  où  l'inertie  de  l'utérus  réclame  l'in- 
tervention de  l'accoucheur,  et  alors  on  recommande  avec  rai- 
son de  n'exercer  que  des  tractions  modérées,  car  on  n'a  à 
vaincre  que  la  résistance  des  parties  molles.  Souvent,  dam  cei 
circonstances,  il  arrive  qu'un  léger  déplacement  de  la  tête  ré- 
veille les  contractions  utérines,  et  le  travail  redevient  normal 
et  régulier  :  on  doit  alors  cesser  tonte  traction  et  abandonner 
l'accouchement  aux  seuls  efforts  de  la  nature;  en  agitant 
ainsi,  on  fait  disparaître  une  grande  partie  des  dangers  de 
l'application  du  foroqis. 

Les  positions  vioeoscs  de  la  tMe^  qui  eompUqticot  fOttVent 
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Diamètre  oceipito-frontal 10  centimètres. 

^        bi-pariétal» 82  millimètres. 

—  occipito-mentonnier.  ...  15  centimètres. 

—  fironto-mentonnier 9         — 

—  br^mato-incisif 11         — 

—  bi-acromial 9         — 

La  tuméfaction  de  la  liace  disparait  au  bout  de  peu  de  temps,  et 
Tenfant  jouit  d'une  très-bonne  santé  pendant  son  séjour  à  l'hô* 
pital.  La  mère ,  au  moment  de  la  fièvre  de  lait,  éprouve  quelques 
accidents  assez  graves  en  apparence,  mais  dont  on  se  rend  tout  de 
suite  maître,  et  qui  n'ont  aucune  conséquence  fôcheuse.  Ce  fait  a 
été  vu  par  la  plupart  des  élèves  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Cette  observation  réduit  à  sa  juste  valeur  Fopinion  qui 
considère  la  présentation  bregmatojncisive  de  la  face  comme 
ne  pouvant  pas  se  terminer  naturellement.  En  effet,  ce  cas 
semblait  réclamer,  bien  plus  que  beaucoup  d'autres,  que  celm', 
par  exemple ,  que  nous  avons  rapporté  plus  haut ,  Tinterven- 
tion  de  Taccoucheur  :  parmi  les  accouchements  antérieurs , 
deux  avaient  été  laborieux,  et  dans  un  cas  on  avait  eu  recours 
au  forceps  ;  Tangle  sacro- vertébral  était  saillant ,  et  la  tète , 
engagée  en  position  mauvaise,  au  lieu  d'exécuter  son  mouve- 
ment de  rotation,  était  transversale.  Si  avec  toutes  ces  condi- 
tions fâcheuses  la  nature  a  pu  venir  seule  à  bout  de  terminer 
Taccouchement  sans  dangers  sérieux  pour  la  mère  ni  pour 
Tenfant ,  que  ne  doit-on  pas  attendre  de  ses  ressources  dans 
les  cas  beaucoup  plus  simples  que  celui  que  nous  venons  de 
rapporter?  Que  penser  dès  lors  du  conseil  donné  par  quel- 
ques accoucheurs,  et  suivi  à  la  Maternité ,  d'intervenir  dans 
ces  sortes  de  cas  par  le  forceps  ou  la  version ,  opérations  si 
dangereuses  et  si  souvent  funestes,  comme  nous  avons  cher- 
ché à  le  démontrer  plus  haut  ? 

Quelque  avantage  qu'on  puisse  retirer  de  la  temporisation 
dans  les  cas  de  position  vicieuse  de  la  tête,  quelquefois  cepen- 
dant on  ne  peut  différer  de  venir  au  secours  de  la  nature.  11 
est  difficile  de  préciser  les  circonstances  dans  lesquelles  il  con- 
vient d'açir:  l'habitude  pratique  permet  seule  de  juger  sûre* 
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ment  de  ees  sortes  de  cas,  et  c'est  là  un  motif  de  plus  en  fa- 
veur de  la  temporisation.  Les  instruments  sont  à  peu  près  les 
seuls  moyens  à  mettre  en  usage,  et  nous  repoussons,  dans  tous 
les  cas  de  cette  espèce,  la  version,  cpii  ne  peut  être  employée 
qu'à  une  époque  où  il  est  impossible,  à  moins  de  circonstance 
particulière ,  de  prévoir  si  racoouchement  ne  peut  pas  se  ter- 
mmer  naturellement. 

Lorsque  la  tête,  après  s'être  engagée  dans  l'excavation,  reste 
oMique  ou  transversale,  ce  qui  constitue  notre  première  caté^ 
gorie  de  positions  vicieuses ,  si  le  travail  ne  fait  aucun  pro- 
grès pendant  plusieurs  heures ,  si  les  contractions  utérines 
vont  toujours  en  s'affaiblissant,  ainsi  que  le  bruit  du  cœur  du 
fetus,  lorsque  surtout,  alors,  la  tète  occupe  la  partie  inférieure 
de  l'excavation ,  il  fout  tâcher  de  ramener  l'accouchement  aux 
conditions  d'un  travail  naturel,  en  faisant  exécuter  à  la  tête 
les  évdutions  qui  n'ont  pas  eu  lieu  :  cette  seule  précaution 
suffit  souvent  pour  faire  marcher  rapidement  vers  une  ter- 
minaison spontanée  un  accouchement  qui  semblait  au-dessus 
des  ressources  de  la  nature.  CTest  là  un  précepte  d'une  haute 
importance,  émané  de  l'école  de  la  temporisation.  On  a  con- 
seillé de  se  servir  pour  cela  de  la  main,  qui ,  fixant  la  partie , 
tendrait  à  la  ramener  à  une  position  normale  :  malheureuse- 
ment, la  force  que  l'on  peut  ainsi  déployer  est  souvent  insuf- 
fisante, et  il  faut  avoir  recours  aux  instruments.  Dans  ces  cir- 
constances, on  emploie  généralement  le  forceps ,  et  cela ,  du 
moins  à  la  Maternité,  sans  apporter  aucune  modificatim  à  la 
manœuvre.  Nous  avons  fait  ccmnaitre  et  cherché  à  expliquer 
les  accidents  qui  sont  la  conséquence  de  cette  pratique ,  que 
nous  considérons  comme  vicieuse ,  d'après  les  accoucheurs  les 
plus  recommandables  de  notre  époque.  Que  doit-on  se  pro- 
poser, en  effet,  dans  ces  circonstances?  de  faire  achever  à  la 
tète  un  mouvement  incomplètement  exécuté?  pourquoi  dès 
lors  cette  pression,  ces  tractions  sur  la  tête  de  Tenfant,  qui  est 
presque  toujours  mal  prise!  pourquoi  ces  mouvements  de  Ja- 


168  AGCMOBIIfiftt. 

Mraltté,  tous  ces  grandi  efibrti  qui  ne  dévMUieht  fié€esèâii«s 
que  parce  que  ropétutlofi  est  nMl  dirigée,  H  qui  ûe  reinplis- 
sent  pal  le  but  qu'uue  sage  pratique  eonsetlle  !  Au  liètt  d^ne 
iqyj^catîoQ  de  forceps  ainsi  fiiite)  et  si  soureut  funeste,  H  fliiut 
remplir  de  tout  autres  indieatioas.  (Test  iei  1^  eas  te  plus  favo- 
rable; au  levier,  et  c'est  trèa^probablenient  dans  ees  elrcxm- 
stances  que  Roonhuysen  obtint  ces  nombreux  SUôOèsqtti  flretlt 
sa  vogue  et  celle  de  son  instrument.  On  peut  sé  servir  pour 
^k  de  Tune  des  branches  du  fbrceps,  que  Ton  introduira  sui- 
vant les  régies  ordinaires.  Appliquant  alors  une  matn  au  ni- 
veau de  rarticulation  de  Tinstrument,  on  s'en  sert  pour  pous- 
ser la  tête  dans  le  sens  ob  auraient  dû  Tamener  tes  évolutions 
de  raccouchement  naturel  :  dans  ce  cas,  il  agit  comme  un  le- 
Tier  du  premier  genre ,  dont  le  point  d'appui  est  formé  p*r 
la  matn  qui  soutient  Finstrument  près  du  vagin,  dont  la  ré- 
sistance est  représentée  par  la  tète  à  déplacer,  et  la  puissance 
par  la  main  qui  tend,  pour  ainsi  dire^  i  foire  basculer  Tinstru- 
ment;  ilfaut^  toutes  les  fois  que  cela  est  possible ,  tendre  A  ra- 
mener l'occiput  en  avant.  Par  ce  moy<m ,  on  peut  parvenir  à 
faire  exécuter  à  la  tète  son  mouvement  de  rotation ,  et  dés 
lors,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  l'accouetiement  se  termine 
le  plus  souvent  naturellement.  Quand  le  levier  échoue  M  est 
insuffisant^  le  forceps  doit  être  mis  en  usage  :  les  branches  une 
fois  articulées^  il  faut  chercher  à  Oiire  exécuter  à  la  tète  son 
mouvement  de  rotation,  et  une  fois  ce  résultat  obtenu,  atten- 
dre un  peu  et  voir  si  la  tète  ne  s'avance  pas  toute  seute  par  les 
seuls  efforts  de  sa  mère,  circonstance  qui  se  présente  souvent, 
et  qui  doit  décider  l'accoucheur  à  suspendre  toute  manœnvré. 
Dans  les  cas  où  il  n'y  a  aucime  tendance  à  une  termlnaiscm 
spcmtanée,  on  doit  adiiever  l'accouchement  au  moyen  du  for»- 
ceps,  en  suivant  la  marche  que  nous  avons  indiquée  à  propos 
de  l'inertie  de  l'utérus. 

Dans  les  préséniations  déviées  de  la  tête  ^  l'accoucbement 
réclame  quelquefois  les  secours  de  l'art,  et  si  cette  sorte  de 
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présenutiDn  m  rêconnae  au  début  de  lA  deittiême  période 
du  travail,  on  pourra  souvent  ramener  la  partie  à  une  dir«e- 
tion  normale  au  moyen  de  la  main.  Lorsque  la  tête  est  en- 
gagée dans  Texcavation,  c'est  souvent  parce  qu'elle  n'exéeute 
pas  ses  divers  mouvements  d'évolution  dans  le  bassin  que 
raocouchement  ne  suit  pas  une  marche  normale.  Il  faudra, 
dans  ces  circonstances,  agir  comme  lorsque  cette  oompUcatim 
existe  seule,  d'après  les  règles  que  nous  indiquions  tout  à 
l'heure.  L'usage  des  instruments  pour  remplir  toute  autre  in- 
dication ne  peut  être  justifié,  et  les  dangers  d'une  semblable 
pratique  doivent  la  faire  rcrjeter. 

Nous  allons  voir,  par  les  relevés  Suivants ,  qu'en  général  on 
«buse  moins  de  la  version  que  de  l'application  des  instra- 
menCS,  et  que»  dans  la  grande  majorité  des  cas,  cette  opéra^ 
tion  a  été  pratiquée  dans  des  circoiutances  où  tout  le  monde 
s'accorde  à  reconnaître  son  utilité.  Sur  3S9  versions  relatées 
par  madame  Lachapelle,  S19  fois  cette  opération  a  été  prati- 
quée pour  présentation  de  l'épaule ,  insertion  du  placenta  sur 
le  col ,  convulsions.  Le  docteur  Riecke  rapporte  que,  sur  1 ,000 
versions ,  il  y  en  eut  6S6  pratiquées  pour  cause  de  posittob 
oblique  ou  transversale  du  totus,  162  pour  procidence  du 
cordon ,  et  76  pour  implantation  du  placenta  sur  le  col.  Pen- 
dant les  huit  premiers  mois  de  1841,  cette  opération  a  été 
pratiquée  SI  fois  à  la  Maternité,  14  fois  pour  présentation  de 
l'épaule,  4  fols  pour  insertion  du  placenta  sur  le  col,  et  1  fois 
pour  procidence  du  cordon.  Indépendamment  de  ces  cas  où 
la  conduite  de  l'accoucheur  ne  saurait  être  un  instant  douteuse, 
il  en  est  d'autres  dans  lesquels  cette  opération  fot  pratiquée 
sans  indications  aussi  positives*  Madame  Lachapelle  compte  31 
cas  de  version  pour  inertie  de  l'utérus,  6  pour  resserrement  du 
bassin,  7  pour  présentation  déviée  de  la  tète,  et  35  pour  pré- 
sentation de  la  face.  Le  docteur  Riecke  établit  que  la  même 
(q>ération  a  été  fiiite  20  fois  pour  défaut  de  proportion  entre 
la  tète  et  le  bassin,  60  fois  pour  position  vicieuse  de  la  tète,  et 
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ISMspov  eontractkm  nUmm  anomales.  Sur  les  21  Ter- 
sioDS  de  la  Maternité,  od  en  compte  3  pour  présentatkm  doa- 
tense.  H  est  Sicile  de  juger,  tf  après  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  dn  forceps,  qoe,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  racconche- 
ment  aurait  pu  se  terminer  natnrdlement  Si  au  premier 
abord  il  ne  parait  pas  devoir  en  être  ainsi  dans  les  cas  rangés 
sons  le  titre  de  défaut  de  proportion  entre  la  tète  de  TenSuit 
et  les  diamètres  du  bassin,  on  s'aperçoit  focQement ,  en  râlé- 
diissant,  que  Tobstacle  signalé  n'est  qu'imaginaire,  et  que,  s'il 
efit  réellement  existé,  il  eût  omstitué  une  contre4ndication 
de  la  version.  Quant  aux  faits  désignés  à  b  Maternité  sous  le 
nom  de  présentation  douteuse,  fetts  dont  nous  avons  rapporté 
un  exemple  (obs.  9),  il  est  bien  évident  que  rien  n'eût  empê- 
ché raeoouchement  naturel,  qu'en  agissant  avec  moins  de  pré- 
cipitation, on  aurait  reconnu  plus  tard  laprésentaticm  du  ver- 
tex,  et  qu'on  se  serait  ainsi  dispensé  d'une  mancsuvre  inutile; 
l'opération  présentait  dans  cette  cirocmstance  un  danger  de 
plus,  celui  de  décoller  le  placenta  avec  les  membranes ,  et 
d'occasionner  ainsi  la  mort  de  Tenfent  et  une  hémorrhagie 
inquiétante  pour  la  mère.  La  versfon  pratiquée  avec  pru- 
dence et  ménagement,  alors  que  la  dilatation  du  col  peut  per- 
mettre Fintroduction  de  la  main,  ne  s'accompagne  pas  de  ces 
graves  désordres  que  nous  avons  signalés  pour  le  forceps.  11 
est  cependant  une  circonstance  dans  laquelle  on  s'expose  à 
voir  survenir  des  déchirures  graves,  si  l'on  n'agit  pas  avec 
circonspection,  c^est  lorsqu'on  veut  faire  la  dilatation  forcée, 
surtout  dans  les  cas  d'implantation  du  placenta  sur  le  col.  Le 
tamponnement  combiné  avec  une  sage  expectation  peut  pré- 
venir la  nécessité  d'une  manœuvre  aussi  grave  que  la  dilata- 
tion forcée ,  et  lorsqu'on  est  obligé  d'y  avoir  recours,  il  faut, 
suivant  le  conseil  de  Levret,  agir  avec  les  plus  grands  ména- 
gements :  il  recommande  d'introduire  d'abord  successivement 
les  doigts  dans  le  col,  de  le  dilater  peu  à  peu,  et  de  n'arriver 
dans  l'utérus  avec  la  main  que  lorsque  rorifice  est  assez  grand 
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pour  qu'elle  pénètre  sans  aucun  effort;  on  évitera  ainai  ces 
déchirures  étendues  dmt  nous  avons  rapporté  un  exemple 
malheureux  (obs.  1). 

Nous  aviHis  peu  de  chose  à  dire  de  la  délivrance  artificielle. 
Cette  q^ration,  dont  le  docteur  Riecke  rappcHrte  1500  cas,  se* 
rait  beaucoup  plips  rare  si  Voa  ne  difKrait  pas  autant  Textrae- 
tion  du  délivre  après  raccouchement.  Les  adhérences  sont 
beaucoup  moins  fréquentes  qu'on  ne  semble  le  croire  géné- 
ralement, puisquesurseptcas  de  délivrance  artificielle  observés 
à  la  Maternité ,  il  y  avait  deux  fois  seulement  hémorrhagie, 
accident  qui  serait  beaucoup  moins  rare  s'il  y  avait  adhérwce 
réelle. 

Avant  d'introduire  la  main  dans  l'utérus ,  il  faut  s'assurer 
auprès  des  personnes  qui  entourent  la  femme  si  le  placenta 
n'aurait'  pas  été  expulsé  spontanément,  ou  ne  se  trouvait  pas 
par  hasard  au  milieu  des  caillots  sortis  immédiatement  après 
Tenfiint.  Cette  remarque,  qui  peut  sembler  puérile,  est  justi« 
fiée  par  l'observatitm  suivante  recueillie  à  la  Maternité,  où  se 
trovent  cependant  toutes  les  conditions  fovorables  pour  éviter 
une  semblable  méprise. 

Pendant  Tété  de  1841,  une  femme  accouche  à  la  Maternité 
d'un  enfant  faible,  et  auquel  l'élève  chargée  de  surveiller  le 
travail  s'empresse  de  prodiguer  des  soins.  Une  fois  qu'il  est 
ranimé,  trois  quarts  d'heure  environ  après  l'accouchement, 
elle  se  dispose  à  fêitre  la  délivrance.  Ne  sentant  ni  le  cordon  ni 
le  placenta,  elle  s'informe  si  ses  compagnes  ont  extrait  le  déli- 
vre ;  sur  leur  réponse  négative ,  la  sage-fomme  en  chef  est 
avertle,elle  touche,  affirme  avoir  senti  la  hce  totale  du  pla- 
centa, et  écrit  à  M.  Danyau,  qui  arrive  plusieurs  heures  après. 
Ce  chirurgien  constate  d'abord  l'absence  de  tout  cordon,  la 
rétraction  du  col  et  du  corps  de  l'utérus,  et,  après  d'assez  lon- 
gues tentavives,  il  introduit  la  main  dans  cet  organe  par  la 
dilatation  forcée,  et  reconnaît  l'absence  du  placenta.  On  exa- 
mine alors  seulement  les  linges  placés  sous  la  malade  au  mo- 
IV»  -  i.  11 
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meut  de  Vttooadiemenij  et  qui  avaient  été  eirievés  depuis,  et 
rpn  trouve  le  ^ecmita ,  qui  était  sorti  spontaBément.  Cette 
observation  n'a  pas  besoin  de  commentaires^ 
.  Si  l'on  est  foreé  d'Introdaffe  la  main  dans  PtitérHS  pour 
aller  chercher  le  délivre,  il  fkudra  opérer  avee  les  plus  grands 
méttagements,  surtout  si  le  ool  est  revenu  snr  lui-même  :  nous 
avons  montré  précédemment  les  lésions  qui  peuvent  résul- 
ter d'une  trop  grande^  promptitude  dans  ces  manœuyres 
(obs.  9). 

En  résumé,  les  manœuyres  obstétricales,  même  alors  qu'elles 
sont  convenablement  pratiquées ,  exposent  les  mères,  les  en- 
fants, à  des  dangers  sérieux  ;  c'est  compromettre  ces  «opéra- 
tions, que  de  les  employer  sans  nécessité  absolue,  comme  le 
ftmt  quelques  accoucheurs,  qui  semblent  f g^rer  les  ressources 
de  la  nature.  Une  sage  temporisation  offre ,  dans  bien  des  cas, 
des  avantages  immenses ,  et,  comme  Ta  dit  un  des  hommes  les 
plus  célèbres  de  l'école  française ,  Baudeloeque  ;  «  les  fbrees 
de  Tart  ne  sont  jamais  aussi  graduées  ni  aussi  bien  combinées 
que  celles  de  la  nature.  »  Cette  proposition,  qui  sert  de  toade- 
ment  à  la  doctrine  del'expectation,  est  et  sera  toujours  vraie 
pour  le  praticien  sage  et  consciencieux. 

9P9«iAVATiaN   d'oIK    GàS   RSIIfAPQ^ASI^    »'Af?«i;TIO»   DP    U 

Par  M.  0|&A«B,  professeur  adjoint  à  l'École  de  mé(teclne  de 

Marseille. 

Lés  affections  de  la  moelle  épinière  présentât  souvent, 
comme  chacun  sait,  de  grandes  difficultés  de  diagnostic. 
Dans  ces  derniers  temps ,  des  recherches  très-importantes  ont 
été  entreprises  dans  le  bot  d'éclairer  cette  partie  obscure  de  la 
pathologie,  et  l'ouvrage  de  M,  Ollivier  (d'Angers)  {TraiÊéde 


DE  LA  M0PII.1B  ÉPINIÈRE.  16S 

la  moeltélépin.,  3«  éd.;  Paris,  1S37)  cDmieUt  ati  rémtié  fort 
euct  des  trayaos  qui  ont  étéftiits  sur  eesi^et.  Néanmoins,  de 
nouyelles  observations  ne  peuvent  être  que  bien  venues  dans 
la  science  ;  car  malgré  les  documents  précieux  qui  nous  ont 
été  fournis  par  les  travaux  dont  nous  parlons,  et  surtout  ^ 
rouvrage  de  M.  ÔlUvier,  \e%  affecticHia  éà  la  oaodle  éppuière  ^ 
comme  tomtea  celkis  da  syilème  iMNrveox ,  ont  tiné  sympto* 
matologie  trop  peu  éonnoe  et  trop  variable  pour  que  tout 
soit  dit  à  leur  égard. 

J^ai  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  très  -  remarquable , 
qu'après  de  mûres  réflexions  jç  dois  rapporter  à  une  affeeticm 
aiguë  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle ,  et  quoique  il  ne 
m'ait  pas  été  permis  dé  Mue  raul(^sie,  les  circonstances  par- 
ticulières et  intéressantes  qui  environnent  ce  lait  m'ont  en- 
gagé à  le  publier  ;  il  pourra ,  en  efFet,  servir  à  Fhistoire  des 
maladies  de  la  moelle^  dont  toutes  les  difficultés  de  dia- 
gnostic paraissent  dans  cette  dM«rvation. 

Obs.  —  M.  D...,  avocat,  âgé  de  36  ans,  est  issu  d'une  famille 
dans  laquelle  il  n'existe  aucune  maladie  grave  (cancer,  tuberc). 
li  est  d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  d'une  force  musculaire 
assez  considérable ,  d'un  embonpoint  médiocre,  d'un  teint  pâle  jau- 
nâtre :  coloration  commune  à  son  père,  sa  mère  et  son  frère) 
d'une  humeur  sérieuse,  mélancolique,  d'une  intelligence  élevée* 
Avant  cette  dernière  nialadie,  il  avait  toiigours  joui  d'une  bonne 
santé,  sauf  une  migraine  qui  revenait  souvent,  et  qui  le  faisait 
beaucoup  souffrir,  et  un  vomissement  qui  le  prenait  tous  les  ma- 
tins au  début  de  son  premier  repas,  qu'il  pouvait  néanmoins 
continuer  ensuite  sans  autre  accident.  Il  n'avait  jamais  eu  de  ^a« 
ladics  vénériennes  ni  d'affîeclions  de  la  peau. 

En  1834,  il  fait  un  voyage  S  Bourbon,  et  supporte  très-bien  la 
longue  traversée  que  nécessite  ce  voyage.  Quelques  jours  après  son 
arrivée  il  est  pris  tout  à  coup  de  vomissements  verdàtres,  de  dou- 
leurs épigastriques  et  de  constipation;  des  sangsues  à  l'anus,  un 
vomitif  et  un  purgatif,  ramenèrent  la  santé;  celle-ci  se  maintint 
Iwnne  depuis  cette  époque  jusqu'en  1838,  au  mois  de  juillet^  qu'il 
présenta  les  symptômes  suivants  : 

Après  deux  ou  trois  jours,  pendant  lesquels  les  selles  furent 
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raies  et  difBcila,  il  Ait  pris  toat  à  ooop  d'one  opiniâtre  oonsttpd- 
tion,  d'une  très-me  douleur àla  té^pùa  ^pigastriqne,  et  de  vonûs- 
sements  bilieux  très-abondants;  la  pression  développait  de  la 
dou  leur  dans  tout  l'abdomen;  le  pouis,  la  langue,  et  toutes  les 
fonctions  étaient  â  l'état  normal.  Le  malade  quoique  fort  coura- 
geux d'ordinaire,  s'alarmait  et  était  fort  triste.  Une  petite  quan- 
tité d'opium  et  l'administration  delà  glaœ  firent  cesser  les  vomis- 
sements; la  douleur  diminua  aussi,  mais  non  la  constipation  :  des 
lavements  puigatifis  n'en  vinrent  point  à  lMHit,et  je  fus  obligé,  vu 
l'insuffisance  des  purgatifs  salins,  d'en  venir  à  l'buiie  de  oroton 
tiglium ,  qui  détermina  des  selles  très-abondantes  et  épaisses.  Cela 
me  confirma  dans  l'idée  qui  m'était  d^k  venue,  que  les  symptômes 
éprouvés  pouvaient  être  le  résultat  d'un  engouement  intestinal 
par  l'arrêt  des  matières  dans  l'intestin.  Cette  maladie  dura  en 
totalité  une  dizaine  de  jours,  après  quoi  la  santé  se  rétablit  excel- 
lente. 

Le  16  juillet  1842,  la  même  maladie  se  montra  de  nouveau: 
vomissements  bilieux,  noirâtres,  abondants;  vives  douleurs  épigas- 
triques  s'irradiant  dans  l'abdomen;  constipation  opiniâtre  ;  pouls 
à  40,  faible,  petit;  faiblesse  considérable.  J'appliquai  des  sangsues 
â  l'épigastre,  qui  enlevèrent  la  douleur,  les  vomissements  cessè- 
rent après  l'administration  de  la  limonade  gazeuse  à  la  glace;  j'or- 
donnai ensuite  de  l'huile  de  ricin  à  haute  dose  (80  grammes) ,  qui 
rétablirent  le  cours  des  selles. 

Au  bout  de  quelques  jours  la  santé  se  rétablit  encore  complète- 
ment. Le  17  août  réapparition  des  mêmes  phénomèi^es ,  seu- 
lement cette  fois  il  y  eut  de  plus  une  douleur  assez  vive  â  l'épaule 
droite  et  une  sensibilité  très-marquée  vers  les  articulations  des 
genoux,  mais  sans  gonflement  ;  la  peau  des  membres  inférieurs 
était  aussi  plus  sensible  qu'à  l'état  normal  ;  le  pouls  qui  avait  été 
lent  le  premier  jour  de  l'accès  s'accéléra  et  monta  jusqu'à  110, 
mais  toujours  petit.  Tous  ces  phénomènes  pouvaient  encore  être 
expliqués  par  la  présence  d'un  calcul  biliaire:  ce  fut  aussi  l'avis  de 
M.  Cauvière,  que  j'appelai  auprès  du  malade.  Le  même  traite- 
ment fût  employé,  et  tout  rentra  dans  l'ordre;  cependant  le  pouls 
resta  fréquent,  l'appétit  ne  revint  pascomj)létement,  et  la  faiblesse 
était  considérable.  On  aurait  dit  que  le  malade  était  convales- 
cent d'une  très-grave  maladie;  il  était  très-faible. 

Le  17  septembre,  retour  des  mêmes  symptômes,  qui  s'accompa- 
gnèrent le  premier  jour  d'un  tremblement  considérable  des  mains, 
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avec  douleur  à  l'épaule  droite  et  aux  articulatioiiB  des  genoux  j 
mais  sans  exagération  de  la  sensibilité,  de  la  peau  :  même  traite- 
ment, excepté  les  sangsues  à  cause  de  la  faiblesse. 

Enfin,  le  27  octobre,  nouvelle  apparition,  qui  fut  signalée  ce 
même  jour  par  une  notable  difficulté  dans  les  mouvements  des 
mains  ;  le  malade  se  mit  au  lit.  La  douleur  épigastrique  était  peu 
vive,  les  vomissements  peu  abondants,  la  constipation  très-forte. 

Le  18,  faiblesse  considérable  des  membres  inférieurs  ;  le  malade 
se  laisse  tomber  en  voulant  se  lever,  il  peut  à  peine  me  serrer  la 
main  ;  persistance  de  rintelligence,  céphalalgie  nulle.  La  douleur 
épigastrique  avait  disparu,  les  vomissements  s'étaient  arrêtés ,  la 
sensibilité  delà  peau  était  partout  normale,  la  difficulté  des  mou- 
vement était  ^le  des  deux  côtés ,  Turine  était  rendue  volon- 
tairement, il  n'y  avait  point  de  sufifocation.  Je  fais  mettre  le  ma- 
lade sur  le  ventre ,  afin  de  parcourir  la  colonne]  vertébrale  et  de 
m'assurer  s'il  n'y  a  pas  quelque  point  douloureux.  Cette  manœuvre, 
qui  est  exécutée  avec  beaucoup  de  peine  et  fatigue  beaucoup  le 
malade,  ne  m'apprend  rien.  Les  purgatifs  les  plus  forts,  l'huile  de 
croton,  sont  presque  sans  action  ;  l'état  resta  le  même  jusqu'au  23. 
La  médication  avait  consisté  dans  une  implication  de  sangsues  sous 
les  apophyses  mastoldess  une  potion  siibiée;  despiUdes  de  musc  $ 
des  vésicatoires  aux  jambes  et  entre  les  deux  épaules. 

Le  23,  il  survint  du  délire  pendant  la  nuit.  Les  jours  suivants  ce 
symptôme  alla  en  augmentant,  mais  c'était  plutôt  une  hallucination 
qu'un  véritable  délire  ;  le  malade  reconnaissait  les  personnes  qui 
étaient  autour  de  lui.  Il  suivait  une  idée  avec  une  incroyable  persé- 
vérance :  ainsi,  il  croyait  avoir  commis  un  homicide  involontaire 
et  j'ai  assisté  à  toute  l'action.  J'ai  pu  noter  le  moment  où  l'accident 
est  arrivé  Ja  venue  du  commissaire  de  police,  les  réponses  qu'il  lui 
faisait,  l'interrogatoire  du  juge  dans  toute  la  séance  de  la  cour 
d'assises,  son  plaidoyer;  eh  bien!  dans  les  moments  de  sa  plus 
grande  agitation,  quand  je  m'approchais  de  lui,  il  me  reconnais- 
sait,  répondait  à  mes  questions,  mais  ses  réponses  se  ressentaient 
de  l'ordre  particulier  de  ses  idées.  Je  ne  parvins  à  calmer  son 
agitation  qu'en  lui  affirmant  qu'il  avait  été  acquitté.  Cet  état 
dura  en  s'aggravant  jusqu'au  26,  jour  où  il  mourut,  après  avoir 
recouvré  sa  connaissance, trois  heures  â  peu  près  avant  l'heure  fatale. 

11  ne  m'a  pas  été  permis  de  faire  l'autopsie. 

Avant  de  présenter  des  réflexions  sur  ce  fait  intéressant, 
rappelons-en  les  principales  circonstances. 
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An  milieu  d'une  trè$*t)oniie  Kanté,  chez  un  sujet  jeune  et 
vigoureux,  fl  se  déclare  de  graves  accidents  gastriques  et  in- 
testinaux, des  douleurs  vives  à  Tépigastre,  des  vomissements 
abondants,  une  constipation  opiniâtre.  Cet  état,  après  avoir 
duré  une  dizaine  de  jours ,  semble  ne  laisser  ancime  trace , 
el  la  santé  révient  aussi  bonne  qu'auparavant.  A  plusieurs 
reprises  ces  accidents  se  reproduisent  pour  cesser  de  la  même 
manière,  et  ce  n'est  qu'à  Favant-derniére  attaque  que  Ton 
commence  à  observer  quelques  symptômes  d'affection  de  la 
moelle,  tels  que  la  douleur  dans  Tépaule  el  dans  ks  genoux, 
l'exagération  de  la  sensibilité  cutanée,  etc.  Enfin  dans  la  der- 
nière attaque,  non*seulement  ces  symptômes  se  reproduisent , 
mais  encore  on  voit  apparaître  des  symptômes  généraux  qui 
ne  cessent,  en  grande  partie  du  moins,  qu'au  dernier  moment 
de  l'existence.  Un  phénomène,  qui  n'a  été  ccmnu  que  iroip  tard 
pour  pouvoir  être  de  quelque  utilité  dans  le  diagnostic ,  est 
le  vomissement  qui  avait  lieu  tous  les  matins  au  moment  de 
rittgestlon  des  premiers  aliments,  mais  qui  n'empêchait  pas 
la  continuation  du  repas. 

Voyons  maintenant.  Quelle  est  la  maladie  qui  existait  chei 
ce  SHjet.  Les  premiers  symptôoies,  presque  entièrement  bor* 
nés  à  l'estomac  et  l'intestin,  étaient  (brt  difUcfles  k  apprécier. 
Du  côlé  de  l'estomac  il  existait  des  douleurs  épfgastriques 
violentes,  des  vomissements  bilieux  opiniâtres,  sans  le  moindre 
mouvement  fébrile.  Ces  symptômes  étaient-ils  ceux^d'une  gas- 
trite ?  je  ne  le  pense  pas.  Une  gastrite  d'une  aussi  grande  in- 
tensité est  extrêmement  rare;  et  d'ailleurs  en  admettant  son 
existence^  comment  expliquer  l'absence  complète  de  la  fièvre  ? 
La  gastrite  simple  aiguë  de  médiocre  intensité  ne  donne  lieu 
qu'à  une  fièvre  très-légère  ;  mais  dans  les  cas  fort  rares  où 
cette  maladie  offre  des  symptômes  aussi  graves  que  ceux  que 
nous  rencontrons  chez  M.  D...,  il  existe  un  mouvement  fébrile 
très-oarqué.  Plus  tard  la  promptitude  avec  laquelle  la  santé 
se  rétablit ,  lorsque  ks  vomissements  cèdent,  vint  me  piou- 
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▼er  aocofe  qm  j'àTds  affaire  à  uœ  «litre  tfaladie  qu'à  one 
gastrite. 

La  eoïnoideiice  de  ees  yemissmamt»  a  veé  one  ecnstipatimi  de» 
idns  o^niAtres  ponvait  faire  croire  à  l^eiisteace  d'un  engoue' 
ment  iotcstinal,  par  ètiite  d'ufl  amas  de  matifare  stereorale^  maie 
te  palpcfT  M  fallait  réecmnaitre  aoeutlfe  tumeor,  aocuiie  dareté, 
auctti»!  rèsisftaitée  dadi  l'aMomett'^  et  la  pefeusgkm  faite  daei 
tons  ]eê  poi»ts  ne  dMtiait  flulle  part  «in  non  mat  qdi  pût  faire 
re<ioiâiirttre  taie  acscitniiifaâm  de  matière*  11  n'était  dose  pas 
possible  de  s'ârrètér  ii  cette  suppoiitioB,  et  le  rétaMiMettienl  êê 
la  9SUM^  ateM  <{tte  les  féddires^  «et»  attend  deê  pbénomèiM»sl 
qni  ^ceèdentà  k  prodQcttott  de  Tiléiis,  ne  permettaicsit  pa^ 
darantage  d'a«biiettre  rexistefiee  de  cette  demîifre  maladie. 

Fallait-il  attribuer  ces  symptômes  si  intense»  k  ime  celiqtte 
hépttique^  à  m  calcid  engagé  dans  les  taies  kiliaine»?  La 
longue  durée  dei  adéid^te ,  rabMsce  de  Fietère ,  Tétaidiie 
eoDsidéràMe  dea  dimle  va  qni  de  ré|»igàstre  a'éteildaiem  à  tra^^ 
le  Tentre,  deraicnt,  dans  les  premier»  temps  4e  la  làaMiey  Je-^ 
ter  beaucoup  de  doute  sureette  manière  de  toir^  et  le»  spa^ 
ptAmca  siMrreoos  daa»  ks  derota^s  temps  n'ont  plus  ptusA 
de  s'y  arrêter. 

On  TOit  conÉbien  il  étvit  dificiie,  dMS  la  predii&re  moitié  da 

eoHfs  de  cette  aHèetioD^  d'étaUn*  cm  diagnostic  si  positifs 

L'état  dêa  monlires  étiit  alors  saf  isifaisaiit,  ce  kirscpie  k»  aed^ 

dents  étment  dissipé»  ^  S  ne  restait  dans'  les  membre»  iafé» 

rienrs  auaiàie  flâlâesse  qni  pftt  hàre  penser  que  ta  moeUa 

^tait  atteintes  La  persislance  des  Tennssesient»  y  leur  dftiréé 

^  depvia  nu  asy  qnoiqlf ï»  lie  f ussettt  deve»»  inUsnès  qëi 

dan»  1^  trois  dernier»  nc^s^  pourraient  peut^re  fistrepen»er 

qn'O  a  pn  eii^r  m»  e«Bcer  soit  dans  b  piroî  postérin^  de 

r^Homsc^  soit  dans  le»  pvtie»  ptoftadès  situées  entre  cfà  or- 

S^œ  et  le  oolon  Hamsters^,  eaacer  qni,  plos  tard,  prenant 

de  l'eiUensîM  ou  se  repttidtrisaBt.  autour  de  la  sMiella  épè- 

Bière  ^aaisait  dduHé  Jieu  au  sy^tàmes  de  paraij'sio  suryp* 
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mis  à  la  fin  de  la  maladie;  mais  il  n'y  avait  pas  de  tumeur  à 
Tépigastre,  les  v(Hnissement8  étaient  simplement  bilieux,  le 
malade  n'offirait  pas  le  dépérissement  cachectique  qui  accom- 
pagne le  cancer ,  et  enfin  la  marche  de  la  maladie  était  toute 
dififérente  de  ceUe  que  l'on  cdiserve  danscette  lésionorganique. 

Restait  donc  une  affection  de  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  épinière.  Je  n'ai  malheureusement  pas  pu  foire  Tau- 
topsie  qu'il  eût  été  si  impiNrtant  de  pratiquer  dans  un  pa- 
reil cas;  mais  en  omsidérant  certains  symptômes,  ainsi  que 
leur  mode  d'apparition ,  et  en  rapprochant  cette  (Aserva- 
tion  de  quelques  articles  que  possède  la  science,  on  peut 
parvaùr  à  établir  te  diagnostic  d'une  manière  assez  satis< 
faisante,  et  c'est  pourquoi  je  n'ai  pas  cru  devoir  passer  cette 
observation  sous  silence. 

Jusqu'au  17  août  il  n'y  eut,  comme  je  viens  de  le  dire, 
rien  qui  prouvât  que  la  maladie  siégeait  hws  des  limites  de 
Pabdomen  ;  toutefois  il  faut  remarquer  que  les  douleurs  em- 
brassaient le  ventre  tout  entier,  circonstance  que  l'on  retrouve 
ordinairement  dans  les  cas  de  ramollissement  de  la  moelle 
d'un  diagnostic  beaucoup  plus  facile  et  beaucoup  plus  po- 
sitif que  celui  dont  on  vient  de  lire  l'histoire.  Mais,  lors- 
qu'une nouvelle  attaque  eut  lieu,  je  constatai  des  symptô- 
mes qui  jusque-là  ne  s'étaient  pas  présentés  :  U  y  eut  des 
douleurs  assez  vives  dans  l'épaule  droite,  une  sensibilité  mar- 
quée de  l'articulation  du  genou,  sans  changement  extérieur, 
et  enfin  une  exagération  notable  de  la  sensibilité  des  membres 
inférieurs.  Ces  derniers  symptômes.se  reproduisirent  à  l'avant- 
deniière  attaque,  et  enfin,  à  la  dernière,  il  survint  une  faiblesse 
très-considérable  des  quatre  membres ,  les  urines  devinrent 
involontaires,  et  l'intelligence,  qui  jusque*là  s'était  conservée 
intacte,  commença  à  s'altérer  pour  ne  retrouver  son  intégrité 
que  peu  de  temps  avant  la  mort.  Ces  derniers  symptômes  ap- 
partiennent évidemment  à  une  affection  de  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  épinière,  peut^tre  aussi  de  la  base  du  cerveau. 
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Ea  fpminant  ce  fui  9oas  ce  dernier  point  de  vne,  on 
trouve  qoe  le  àébat  de  la  mahdie,  qnoiqae  fort  extnMNrdi' 
naire  et  fort  propre  à  induire  en  erreur,  trouve  cepoidanl 
une  certaine  analogie  dans  qudques  cas  rapportés  par  les 
(Aseryateors.  Je  rappdlerai  entre  autres  une  observatim 
citée  par  M.  Grisdle  (Journal  hébd. ,  janvier  1836),  et  rap- 
portée dans  Touvrage  de  M.  Ollivier  (d'Angers).  La  maladie 
débuta ,  chez  le  sujet  de  cette  observaticm ,  par  des  coliques 
et  des  vomissements,  qui,  après  avoir  cessé,  se  reprodui- 
sirent an  bout  d'un  mois,  époque  à  laquelle  la  maladie  se 
caractérisa  parfiiitement.  Il  y  a  cependant  une  différence  capi* 
taie  oitre  cette  observation  et  celle  que  j'ai  recueillie,  c'est  que, 
dans  la  première  attaque ,  les  coliques  et  les  vomissements 
fiuwt  presque  immédiatement  suivis  de  douleurs  tombai* 
res  et  d'un  engourdissement  des  membres  inférieurs;  mais  ce 
qui  est  plus  important  encore  à  noter,  c'est  que  ces  derniers 
accidents  persistèrent,  quoiqu'à  un  faible  degré  et  sans  aRiai* 
blissement  notable  du  mouvement,  jusqu'au  moment  où  se 
manifestèrent  les  symptômes  les  {dos  prononcés  de  la  maladie 
de  la  moelle  épinière. 

Dans  une  observation  rapportée  par  M.  Goupil,  les  vomis- 
semmits,  au  lieu  de  paraître  au  début  de  la  maladie,  suivirent 
au  contraire  l'apparition  des  premiers  symptômes.  (Voyez 
Imrnal  des  progrès,  V^  n%  et  Ollivier,  t.  2,  p.  348.) 

Chez  un  siqet  observé  par  M.  Petronelli ,  les  vraiissements 
répétés  marquèrent  le  début  de  la  maladie  ;  mais  cette  affec- 
tion était  tellement  compliquée,  qu'on  ne  peut  pas  rappor- 
ter positivement  l'existence  des  vœntssements  aux  premiers 
progrès  de  l'afFection  de  la  moelle.  (Voy.  Ollivier,  Traité 
des  maladies  de  la  moelle  épin.,  t.  2,  p.  361.) 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  citations;  il  me  suffit,  d'une  part, 
d'avoir  rattaché  les  vomissements  du  début  de  la  maladie  de 
M.  D...  à  une  affection  de  la  moelle  épinière,  et  de  l'autre, 
d'avoir  montré  que  la  marche  de  cette  affection  a  différé  eih 
tièrement  de  celle  qui  a  été  observée  dans  les  principaux 
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iûts  do  métne  genre*  liamteBant  rechercbnis  qaeDc  ot  U  tua- 
kdie  de  b  moelle  qai  a  pu  dooner  Deu  à  de  sembiafales  accî-- 
dcnU  j  et  quel  ett  le  point  qu'oocopait  cette  maladie  ;  questions 
dont  ceux  qui  se  «ont  oceupés  de«  afféctkms  de»  eentrts 
nerveux  connatesent  tonte  rimportance  et  tottte  la  difiicoHé. 

On  ne  peut  pas  douter  que  raffection  ait  siégé  dans  la 
partie  supérieure  de  la  mœlle  :  néanmoins  elle  no  devait 
pas,  au  moins  dans  les  premiers  temps ^  occuper  la  moefle 
allongée  elle-même  ;  car  les  synq>tômes  par  lesquels  cette 
affection  se  traduisait  au  dehors  étaient  bornés  à  Tabdo- 
men.  Il  n'y  avait  ni  gène  de  la  respiration,  ni  diffteulté  dans 
la  déglutition ,  ni  aucun  des  signes  qui  aanoncent  que  la  tête 
même  de  la  moelle  est  affectée.  Plus  tard,  il  est  vrai,  ces 
symptàmes  ne  se  sont  pa»  montrés,  quoique  l'extotenoedd 
délire ,  de  l'hallucinatioft  i  portât  à  penser  que  la  lésion  avait 
gagné  la  base  du  cerveau;  mais  il  ne  faut  pas  ooUier  que 
eette  existence  du  délire  suflàt  pour  étoufFer  des  symptô- 
fties  qui  seraient  ettrftmeni«t  marqués  Ams  tdote  antre 
dNMStance.  La  marâie  de  la  maladie  me  porte  à  croire ,  et 
non  sans  raison,  je  pense,  que  rafFectlon  a  primitivement 
siégé  au-dessous  de  la  moelle  nWoagée  ou  à  sa  partie  infé- 
rieure ,  et  que  suivant  ensuite  une  mardie  ascmdnte,  ^e  a 
flni  par  gagner  la  pratnbérance  et  la  base  du  eeiv^ni.  La 
marche  ascendante  des  maladies  de  la  moelle  est  bien  cmmne, 
ci  cette  considération  oonflrmerait  encore  Topiniim  que  je 
viens  d'émettre. 

Mais  quelle  est  cette  affeetieii  qui  s'est  aiàsi  traduite  à 
noire  iriKervation  d'une  manière  si  insolite?  Dans  les  cas  que 
j'ai  cités  d'après  les  auteuTsy  et  qui  avaint  été  reafearqsaUes 
par  les  vomissements  du  début,  il  eùstait  un  ramottissemràt 
aigu ,  une  myélite  de  la  partie  supérieure.  On  peut  dune  ad- 
jlietlre  qu'une  semblable  léam  avait  lien  datez  le  si^et  de 
flMm  observation*  Touteftii»  on  peut  se  demander  si  ce  n'était 
pas  plutè*  une  tumeur  qui^  en  comprimait  la  raoeUè,  ait* 
rail  dotiné  \m  k  tous  ka  aiecidiaits.  L'intmiitfienee  u  pro* 
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vmtét  dan»  les  symptômes  qui  ont  marqué  le  débat  de 
raffection  est  en  faveur  de  cette  piaaière  de  voir  ;  car  on  sait 
que  les  corps  étrangers  de  diverses  espèces  qui  se  dévelop- 
pent dans  les  centres  nerveux  ou  dans  leur  voisinage  donnent 
lieu,  par  moments ,  à  de  très-vMents  symptAmes  qui  se  dissi- 
pent un  certain  temps  pour  reparaître  à  des  intervalles  ptus 
OQ  moins  éloignés.  Mais  comment  expliquer,  dans  cette  hy- 
pothèse, Fextension  de  la  maladie  à  la  base  du  cerveau  ?  il  est 
facile  de  répondre  à  cette  question.  On  sait,  en  effet,  que  la 
tomeur,  en  se  développant ,  eause  «a  certain  de^pré  d'inflaiiH 
mation  dans  la  substance  nerveuse  ;  c'est  même  à  cet  effet  for* 
tement  augmenté  par  intervalle ,  {riutôt  qu'à  ta  compression, 
que  beaucoup  d'auteurs  attribuent  les  symptômes  produits  : 
or,  on  comprend  sana  peine  qu'après  avoir  déterminé  fdu^ 
sieurs  fois  des  irritatioi»  passagères  de  ce  genre,  une  tumeur 
ait  fini  par  en  causer  une  plus  étendue  et  phu  peraïaDeiila 
qoi  a  donné  lieu  à  tous  lea  accidents  observés  dans  les  âer* 
Qiers  îour»  de  Texistence, 

Je  dirai  très^peu  de  mots  du  trait^nent,  qui  serait  pourtant 
b  partie  la  plus  importante  à  traiter  ;  mais  malheureusement 
la  science  n^est  pas  assez  avancée  sur  ce  point  pour  qu'on 
puisse  s'en  occuper  avec  une  utilité  réeUe.  Je  me  borne  donc  à 
iM>ter  ce  qui  a  été  fait  ebez  ce  malade. 

Dans  les  premiers  temps,  les  seules  indications  qu'il  y  eût  à 
fmf/iïr  étaient  d'arrêter  lés  vonlissements  et  de  faire  cesser  la 
constipation  :  e'est  dMs  eebut  que  les  opiacés,  les  boissons  gu- 
euses, ont  été  emffoyé»,  ainsi  que  les  purgatifs  à  hautes  doaea. 
Plus  tard,  lorsque  les  symptômes  prirent  les  eamtères  qui 
wmsont  servi  à  établir  le  diagnostic,  les  sangsues,  le  nnec,  les 
vésicatDîres  et  le  tartre  stibié  furent  mis  en  usagé,  6t,  comuie 
^  Ta  vu,  sans  aucun  succès.  Il  serait  donc  Inutile,  je  le  répète, 
d'insister  sur  cette  partie  de  iiioo<4)servàtion,  les  questions  de 
^impeutique  ne  pouvant  être  traitées  avec  fruit  qu'à  l'aide 
d'un  nombre  considérable  de  faits. 
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MÉMOIRE   SUR   LA    PUSTULE   MALIGNE,   SPÉCULEMENT   SUR 
CELLE  qu'on  OBSERTE  DANS  LA  BEAUCE; 

Par  J.  BoimcuBois,  docleur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris  s  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  la  même 
ville,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  et  médecin  des  épidé'- 
mies  de  Varrondissement  d'Étampe  . 

Il  est  peu  dé  maladies  dont  la  connaissance  importe  plus 
que  la  pustule  maligne  aux  médecins  et  même  aux  personnes 
étrangères  à  Fart.  Son  apparente  bénignité  dans  le  principe, 
où  elle  peut  être  prise  pour  le  bouton  le  plus  inofFensif  ;  ses 
dangers,  qui  sont  tels  que,  si  Ton  ne  se  hâte  d'en  arrêter  les 
rapides  progrès,  elle  amène  la  mort  dans  la  majorité  des  cas; 
les  méprises  dont  elle  peut  être  le  si:y  et  de  la  part  des  médecins 
des  villes,  qui  ont  souvent  à  peine  l'occasion  de  l'observer  dans 
la  plus  longue  pratique  ;  les  idées  erronées  répandues  sur  cette 
affection  parmi  les  habitants  des  campagnes  et  chez  certains 
artisans  sur  lesquels  elle  sévit  plus  spécialement;  les  vicieuses 
méthodes  thérapeutiques  qui  lui  sont  opposées ,  surtout  par 
les  médicastres  ignorants  chargés  principalement  de  son  trai- 
tement: toutes  ces  considérations  semblent  devoir  appeler 
une  attention  particulière  sur  l'histoire  de  la  pustule  ma- 
ligne. 

Il  faut  venir  jusque  passé  le  milieu  du  siècle  dernier  pour 
trouver  une  description  reconnaissable  de  la  pustule  maligne. 
Antoine  Joseph  Monfils ,  médecin  à  Vesoul,  donna,  en  1776, 
sur  cette  affection  une  notice  assez  bonne,  quoique  trop  courte, 
insérée  dans  VancienJourncdde  médecine.  Bientôt  après, 
Sancerotte,  Enaux  et  Ghaussier,  en  publièrent  des  descrip- 
tions plus  détaillées.  Le  mémoire  de  ces  deux  derniers 
auteurs ,  remarquable*,  il  faut  le  dire,  à  beaucoup  d'égards,  a 
fourni  le  canevas  de  toutes  les  publications  qui  ont  été  faites 
sur  ce  sujet  depuis  eux. 
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Ge  qai  m*a  décidé  à  publier  les  observatioiis  que  j*ai  pu 
6ire  sur  cette  aSectkm,  (teervatioiis  qui  résultent  de  Texa- 
mende  plusieurs  centaines  de  cas  de  pustule  maligne,  c'est 
qu'elles  S(mt,  sur  certains  points,  en  désaccord  avec  les  des* 
criptimis  qu'on  en  trouve  dans  les  livres:  j*ai  remarqué  qu'en 
général,  les  détails  essentiels  sont  souvent  omis,  que  certaines 
formes  sont  entièrement  passées  sous  silence ,  et  que  presque 
tous  les  auteurs  ont  glissé  légteement  sur  la  partie  essentielle 
dans  toute  maladie,  je  veux  dire  le  traitement. 

Contrairement  aux  idées  reçues ,  je  divise  la  marche  de  la 
pustule  maligne  en  deux  périodes  :  la  première ,  que  j'appelle 
locale,  consiste  dans  le  travail  morbide  qui  se  passe  dans  le 
lieu  où  a  été  déposé  le  venin;  la  seconde,  que  je  nomme  d'ab- 
sorptton,  comprend  tous  les  phénomènes  qui  se  succèdent 
depuis  Tintroduction  du  virus  dans  l'économie  jusqu'à  la  ter- 
minaison du  mal,  quelle  qu'elle  soit. 

Je  crois  avoir  le  premier  signalé  une  variété  très-trompeuse 
de  l'afFection  charbonneuse,  que  j'appelle  œdème  meUin  des 
paupières,  oedème  évidemment  de  même  nature  que  la  forme 
principale  de  la  pustule  maligne;  variété  qui  ne  commence 
pas  par  un  bouton  comme  celle-ci,  mais  par  un  gonflement 
oedémateux  qui  ne  tarde  pas  à  revêtir  tous  les  autres  caractè* 
res  du  charbon.  La  cautérisation  que  je  mets  en  usage  est  dif- 
férente aussi ,  au  moins  dans  son  application ,  de  celle  con- 
seillée généralement.  Au  reste  je  mentionne  avec  autant  de 
détails  que  possible  dans  le  cours  de  ce  mémoire  tout  ce  qui 
peut  s'y  éloigner  de  la  description  habituellement  donnée. 

Mon  but  en  publiant  ces  recherches  n'a  pas  été  de  faire  un 
traité  ex  professa,  une  monographie  complète  de  la  pustule 
maligne,  mais  bien ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  de  donner 
le  résultat  des  faits  pratiqués  que  j'ai  été  à  même  d'obser- 
ver ;  j'y  ai  joint  un  certain  nombre  d'histoires  particulières 
destinées  à  éclairer  la  description  de  cette  maladie  :  je  les  ai 
choisies  autant  que  possible  parmi  celles  qui  présentaient  les 
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diverse!  fb»m  et  les  prineipalis  forines  et  raffectiofL  J'au- 
rais sans  doute  pu  eu  donner  un  Mes  plus  grand  nombre,  mais 
il  a  fallu  me  borner  dans  la  crainte  d'allenger  par  trop  cet 
op«scule«  et  j'ai  fviSiré  ejiposer  oes  ohservaii^is  avec  tous 
}W  détpîk  néeessAîres  pour  qne  ce  mal  put  6tfe  feeilement  re- 

$1.  Observations  particulièrei, 

.  Osa,  I. ^La  nomm^ Gandil^oiarcluRd de peanx,  Ait  attaittCt 

dans  l'été  de  1834  »  d'une  pustule  maligne  à  la  partie  aup^lrieura 
de  la  tempe  gauche.  Cet  homme  vint  me  comulter  deux  pu  trois 
jours  après  Vapparition  de  son  mal.  La  pustule  était  large  comme 
un  estime  ^  y  compris  la  tumeur  charbonneuse  qu'elle  surmon-^ 
lait  ;  resehare ,  déprimée,  n'avait  guère  que  3  à  4  millimètres  ;  il 
n'existait  pas  de  gonflement  aux  environs.  Le  malade  se  plaignait 
d'un  peu  de  céphalalgie  ^  de  malaise;  le  pouls  était  fréquent,  assa 
plein  ,  mais  mou.  {Cautérisation  dépassant  la  tumeur  de  guelquee 
millimétrés  et  pratiquée  jusqu'au  sang;  eau  de  groseille  ;  pédUuves 
sinapisés;  diète;  repos  au  Ut';  application  décompresses  d'eau  de  su- 
mm,)  ^  Le  lendemain,  un  cercle  continu ,  vésiculeux,  grisâtre, 
s'est  formé  autour  de  l'escbare  ;  un  gonflement  indotent ,  de  volume 
médiocre ,  s'est  développé  à  la  région  temporale  { forte  céphalalgie  % 
pouls  plus  fréquent  que  la  veille,  toujours  mou;  inappétence f 
le  soir,  délire  furieux,  soif  vive,  peau  brûlante  ;  cautérisation  du 
bourrelet  vésieuleux  dès  le  matin.  (y^ppHcatton  de\2  sangsues  à  la 
moitotde  du  cdlé  eomspondant  (1);  potion  étherée  avec  addition 
d'un  gramme  de  çahmel  ;  sinapismes  aitm  etttrémkés  infétieurei.)  -^ 
Le  lendemain ,  les  accidents  cérébraux  devienn^t  de  plus  en  plus 
prédominants ,  et  le  malade  succombe  dans  la  nuit  du  einquième 
jour,  à  partir  du  commencement  de  la  maladie ,  sans  que  la  ti:i" 
méfaetion  ait  dépassé  la  tempe  du  malade ,  et  sans  que  Teschare 
se  soit  agrandie.  L'ouverture  du  corps  ne  fût  pas  pratiquée. 

Oaa.  II.  '^  Le  nommé  Baillf ,  âgé  de  14  ans ,  de  la  commune  de 
Brièrcs^les-ëaels^  berger  de  prof^saion ,  est  pria ,  le  6  juillet  1840 , 
deux  jours  après  avoir  dépouillé  plusieurs  moutons  morts  du  sang^ 
d'une  démangeaison  à  la  base  du  pouce  droit.  Bientôt  survient  un 

(t)  Jètt'avais  pa*  encore  baoni  les  émissions  sanguines  du  trai- 
tement de  la  maladie  charbonneuse  :  d^ailleurs  Taffeciion  céréhrale 
indiquait  ce  mode  de  traitemeoi^ 
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Prix  de  la  Sodité  médico-pratique  de  Paris, 

La  Société  propose  pour  sujet  de  prii  la  question  suivante  : 
Déterminer  la  valeUr  mMnv  dêe  dtn^en  UkMUemenis  locaux  dans 
les  affections  cancéreuses, 

Uae  médaille  d'or  de  300  fr.  sera  aeoordée  k  Fauteur  du  meiUeiir 
travail  sur  cette  c|uesUoa. 

Les  in^nuscrits ,  revêtus  des  farines  académiques ,  diN  veut  'être 
adressés,  avant  le  1"  janvier  1844,  au  secrétaire  général,  M*  le  doc- 
teur Lagasquie ,  place  de  l'Estrapade ,  90. 


i^V* 


La  sectîoD  médicale  de  l'Académie  des  icienoes  a  présenté  oomme 
candidau A  la  pl«oe  de  M.  Double , MM.  Puiseaillc  «tAndral(i^ 
aifiK>)^M.  Gruveilliier)  MM.  Boulnery  et  Guérni  (m  ofuci)* 

Nous  avouerons  que  nous  ne  nous  attendions  guère  à  une  pn^ 
mile  préseiitaiion«  Blte  eH  peu  encnorageatiis  peur  lea  sommités 
oràiicales  »  qui  pouvaient  se  croire  de  justes  titres  à  llnatltut  #  U 
peut-être  briguera<^t-on  désormais  avec  moins  d'empressement  un 
honneur  qu'il  fiant  acheter  à  pareil  prix.  —  Notre  intention  avait 
été  d'abor4  de  discuter  le  mérite  des  tandidata*  mais  nous  noui  tm 
abstiendrons  en  présence  de  cette  liste  qui  n'a  rien  de  sérieux.  M 
choix  de  M.  Andral  est  fixé  depuis  longtemps  i  et  la  nomina^ioii 
une  fois  assurée ,  chacun  des  membres  de  la  commission  de  rinir 
tilutn'a  consulté,  pour  compléter  la  liste  de  présentatiop,  que  ses 
amitiés  ou  d'autres  omsidératioos  moins  justiAaMes«  Cela  seul  peu( 
nous  expliquer  comment,  pour  remplacer  un  iq^ecin,  oq  fi 
présenté  un  physiologiste ,  qn  anatomiste  et  un  ténotomisle. 

Dans  la  séance  de  lundi  dernier,  M.  Andral  a  été  nommé,  4P 
premier  tour  de  scrutin,  à  une  immense  m^iorité.  L'unanimité  et 
I*éclat  de  cette  nomination  effaceront,  il  faut  l'espérer,  le  scan- 
<Ule  de  la  présentation  dont  nous  venoas  de  parler.  C'est  de  bon 
augure  pour  l'élection  qui  doit  avoir  lieu  prochainement  dans  la 
section  de  chirurgie,  et  qui  a  fait  surgir  des  prétentions  non 
moins  singulières  que  la  précédente. 
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tbruptement  à  ces  limites.  Sommeil  toate  la  nuit;  eéfihalalgie; 
pouls  fréquent,  toujours  mou;  urines  rares  et  citrines,  sans  dé- 
pôt ;  pas  d'appétit  ni  de  soif.  (Même  presctiption  que  la  veUle  ;  pas 
denotu^Ue  catuérisatioH,)'^hd  29,  légère  diminution  du  gonflement. 
Les  bourrelets  vésiculeux  s'afhiissent  ;  les  forces  se  relèvent  un  peu 
le  malade  se  lève  une  partie  delà  Journée  ;  un  peu  d*appétit.  (P<h 
tages.  Mêmes  applications  topiques^)  **  Le  31,  les  esehares  commen- 
cent à  se  cerner;  plus  de  cercle  vésicnlenx;  l'avant-bras  refwend 
son  volume  ordinaire ,  la  peau  en  est  jaunâtre  et  un  peu  ridée.  Ce 
jeune  homme  recommence  à  se  livrer  à  ses  travaux  et  à  son  train 
de  vie  ordinaire.  Les  plaies  résultant  des  esehares  guérissent  au 
bout  d'une  quinzaine  de  jours ,  sans  fournir  {Hresque  de  suppura- 
tion. 

Qua.  IV.— Le  nommé  Happart,  charretier,demeurant  en  la  com- 
mune de  Morigny,  pansant  depuis  quelques  jours  un  cheval  atteint 
d'un  mal  au  fourreau ,  dont  il  n'a  pu  me  dire  la  nature ,  fut  pris 
d'un  prurit,  accompagné  de  chaleur,  au-devant  de  l'avant-bras  gau- 
che et  à  l'épaule  correspondante.  Le  lendemain,  28  juillet  1840,  il 
se  présente  à  moi  dans  l'état  suivant  :  sur  les  parties  indiquées , 
on  voit  un  point  saillant,  d'un  rouge  foncé,  analogue  à  une  pi- 
qûre de  puce.  Ces  petites  taches  sont  environnées  d'un  cercle  de 
vésicules  jaunâtres ,  entières,  reposant  sur  une  tumeur  saillante , 
rosée ,  le  tout  présentant  un  diamètre  de  7  à  8  millimètres,  il  y  a 
a  peine  de  gonflement.  La  tumeur  inférieure  envoie  une  traînée 
rouge,  prononcée ,  douloureuse,  qui  gagne  la  pai^tie  iiifêl'ieui^e  du 
coude.  L'état  général  est  très-bon ,  abstraction  faite  d'un  peu  de 
faiblesse.  (Cautérisation  des  deux  tumeurs  jusqu'au  sang;  esehares 
larges  de  1  centim,;  compresses  d* eau  de  sureau;  soupes  pour  aliments; 
repos,)  —  Le  lendemain  29,  les  esehares  ,  sèches  et  déprimées,  se 
confondent  avec  les  téguments  vivants;  appétit;  plus  de  mal- 
aises ;  le  malade  reprend  ses  occupations  et  son  régime  de  vie  ;  les 
esehares  se  séparent  après  trois  semaines,  sans  supuration. 

Obs.  V.— La  femme  Tourneville,  après  avoir  travaillé,  le  samedi, 
dans  une  auberge  où  son  mari  était  çarçon  d'écurie ,  et  où  on  rece- 
vait beaucoup  de  bestiaux ,  est  prise ,  le  mardi  suivant ,  d'une  vive 
démangeaison  accompagnée  de  cuisson  au-devant  de  l'oreille  gau- 
che. Elle  découvre  en  ce  point  un  petit  bouton  qu'elle  écorche  ;  di- 
minution de  la  sensation  pendant  plusieurs  heures.  Le  mercredi , 
deuxi^e  jour  après  l'apparition  de  la  vésicule,  la  chaleur  y  est 
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si  vive,  qa'éunt  à  la?er  à  la  rivière,  eUeiiQlHbeeontiniielleiiient 
son  mal  avec  de  Teau  fraîche*  Le  soir»  un  ^njlement  se  manifeste. 
elle  vient  me  consulter  le  jeudi  30  iiûUet  1840»  et  je  constate  chez 
elle  ce  qui  suit  :  Au  devant  du  tragus,  du  c6té  gauche,  on  reeon* 
natt  une  tache  brune  et  6èche ,  irrégulièrement  arrondie ,  de5  mîl- 
limëtres  de  diamètre.  L'épiderme  recouvre  encore  le  derme  morti- 
fié, sans  y  adhérer.  Autour  de  l'eschare  eiistent  cpielcpies  yésieules 
isolées  qui  ne  Tentourcint  point  régulièrement  La  tumeur  char- 
bonneuse, du  double  de  diamètre  dereschare»  est  un  imsu  élevëeet 
s'enfonce  profondément  dans  les  chairs.  Toute  la  région  paroti-'' 
dlenne,  les  environs  de  l'angle  maxUlaire,  offrent  une  tUfliéÂiction 
dure  au  centre ,  molle  à  la  circonférence,  sans  changement  de  cou- 
leur à. la  peau  ni  chaleur  anormale:  en  bas,  cette  tuméfaction 
gagne  le  milieu  du  cou;  en  haut ,  elle  s'étend  jusqu'au  cuir  chevelu 
où  elle  cesse  brusquement.  Pouls  fréquent ,  mollasse ,  plein ,  régu- 
lier; frissons;  langue  sèdie  et  sale,  céphala^ie,  faiblesse,  inap- 
pétence. (Ctmiérisaiian  assez  profonde  de  la  tumeur  charbonnmse  ; 
fomentations  avec  eau  de  sureau  animée  d'eau^de-we  camphrée  i 
pédUm^es ,  lavement  ;  eau  de  tiUeul  et  de  groséUk;  rq^os  au  Ut;  diète 
tihsotue.) 

Le  31,  de  nouvelles  vésioiles  isolées  se  sont  formées  autour  de  l'es- 
chare; la  paupière  gauche  partidpe  un  peu  au  gonflement;  du 
reste,  même  état  en  général.  {Même  prescription,  sans  nom*eUe  caU" 
téwfl/w«.)  — Lel*'août,  des  vésicules  se  reproduisent  encore  Sans 
changement  dans  le  gonflement  ni  dans  Tétat  général.  (Même près- 
cription.)—  Le  2,  affaissement  des  phlyctènes,  diminution  du  gon- 
flement, retour  de  Fappélit,  plus  de  fièvre.  {Potages,  eau  rougie.)  — 
Tout  rentre  peu  â  peu  dans  l'état  naturel.  La  plaie  est  assez  lon« 
gue  â  cicatriser,  en  raison  de  nombreux  bourgeons  charnus  qui  s'y 
forment,  et  que  je  suis  obligé  de  réprimer  avec  le  nitrate  d'argent. 

Obs.  VL  —  La  femme  N....  âgée  de  40  ans,  n'ayant  chez  elle 
que  des  bestiaux  bien  portants,  et  n'en  ayant  pas  soigné  d'autres 
depuis  longtemps,  est  prise,  le  5  août  1840,  de  démangeaison  cui- 
sante au  devant  de  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  droit.  Elle  y 
aperçoit  une  petite  vessie  jaunâtre,  qu'elle  ne  tarde  pas  à  éeorcher 
en  se  grattant:  diminution  de  la  démangeaison  pendant  plusieurs 
heures;  cette  sensation  reparaît  bientôt,  et  les  parties  malades  se 
tuméfient.  Je  la  vois  le  7  août,  et  la  trouve  dans  l'état  suivant: 
Sur  le  milieu  et  au  ba^  de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras ,  on 
reconnaît  un  petit  bourrelet  de  vésicules  jaunâtres ,  dont  le  centre 
1V«— I.  12 


est  déj^Httlë  )  «ee  et  xiw,  èe  cduliHir  atibloguë  âuï  tésicttles ,  pmiN 
tant  un  peu  plDft  fobeé  :  le  (ont  ressemble  assez  I  lib  boutoti  cte 
vaeciti)  et  surmoiite titie  tmitfeur  uli  peu  plus  large,  pAte  ^t  peti 
sailianit.  Aux  eurirons  éte  cette^i,  jus()u'à  3  ou  4  centimètres ,  on 
api9rçoH  iriie  foute  4é  petits  boiU,oiis  de  la  gfbSseur  d^une  très* 
petite  tête  d>é))ingle,  solide  et  déterminant  un  vif  prurit  :  il  y  en  a 
beaucoup  phii  ett  dedans.  L'avànt^brâs  et  utie  partie  du  bra^  sont 
gotitlés^  ehiiuds,4['une  consistance  très-ferme  et  sans  èh^ngetnent 
de  couleur  des  téguments.  Pouls  fréquent,  régufter,  asset  large  et 
dèf^ressible  ;  céphalalgie ,  faiblesse;  cependant  \é  malade  vient  de 
tA\^  trois  lieues  â  pied ,  pour  mé  venir  consulter  ;  malaise  général , 
langue  sale^  l)as  d*appétit,  un  peu  de  soif.  {Cautérisation  ah  san$ 
HÊims  ûhè^ndUe  tl^uH  cetUimêiP^  ififtfmt;  ée  plus ,  je  pmménB  tégê- 
fwnênt  le  causHfUe  sur  les  boutotu  papiUeua-;  eon^pfe^sés  d'eau  de 
sareau ,  peUt-kâi ,  baHiUhh,) 

Le  8 ,  elle  revient  me  voir  à  àne  :  un  bourrelet  grisâtre  s*est  dé- 
veloppé au  pourtour  de  Tescfaare;  ks  boutons  environnants  sont 
ameril»,  et  de  t^outeur  bmne  A  leur  «omMiet  ',  nième  état  général. 
{Êhémê  prùserij^n ,  à  l^eâcctpHon  de  ta  téaMisH^ûn.)  —  Le  10,  les 
boutons  et  le  bourrelet  vésiculeux  sont  affaissés  ;  appétit.  Cette 
femms  reati^  peu  à  peudans  ses  luMtMieBi  se  plaie  ne  Aedcairise 
qu'au,  bout  de  quelques  semaines. 

Obs.  Vil.—  Le  nommé  N...,  Ouvrier  tailleur  fréquentantunejeune 
ouvrière  en  laines  avec  laquelle  il  devait  se  marier,  est  pris  le  5 
août  1840,  d'une  démangeaison,  accompagnée  de  chaleur,  à  la 
paupière  inférieure  droite.  En  se  grattant,  il  déchire  un  pptit  bouton 
qui  y  existait;  du  goiiflement  se  manifeste,  et  il  vient  réclamer 
mes  soins  te  8;  je  îe  trouve  dans  Télat  suivant  :  La  paupière  infé- 
rieure est  déjà  très-tûniéfiée,  Vcéil  s'ouvre  à  peine,  elle  est  demi- 
transparente  ,  bleuâtre ,  assez  dure  ;  à  ^  partie  inférieure  et  près 
de  la  pi^mmette^  on  voit  une  petite  tacbe  d'un  jauhe  foueé,  sèche, 
moins  grande  qu'Une  lieiitilfe ,  environnée  d'nb  téTcle  étroit  de  vé- 
skules  jaunâtres,  le  tout  surmnnmnt  une  tumeur  peu  saillante,  un 
peu  plus~targe,s*eitifonçant  dians  les  parties  molles,  de  couleur  pâle, 
et  ne  déterminait  plus  aucune  douleur.  L'état  général  n'est  nul- 
loment  impresisionné.  ({7<»«a^tAt^/i  oke  sang,  eschare  Ictrge  d*îm 
centiméti'e  -,  <!ompnsses  d!eau  de  sureéCa  >  eau  dé  gtoseitte ,  bains  de 
plUsds.  Fixages  pùàr  nôuni^e ,  dênd^répcfs.) 

Le  9,  pas  de  nouvelles  vésicules;  fienïlure  a  gagné  la  paupière 
yttpérieune  et  le  net  ^i  est  déjeté  à  gauebe  ;  la  joue  elle-même  par- 


PVSrrtK  MALIGHE.  179 

tîcipe  an  gonflement,  die  oflVe  dfjâ  an  nii^eav  de  Tm  de  la  pêm- 
mettela  dépression  qu'on  remarqoe dansées  cas.  Pouls  fréquent  et 
mou,  sentiment  de  faiblesse,  céphalalgie;  l'appétit  se  oonsenw. 

Le  10,  la  taméfàction  a  iiii  de  nmi^etui  inrogDès*  eU««t  dure, 
surtout  au  centre;  les  deux  paupimasoot  trèa^nfltov elles  peii»- 
vent  à  peine  s'entr'ouvrir;  deux  ou  trois  vésieules  se  t40t  lorAite 
sur  i'inférteuffc.  Même  état  général  qpi'hier;  k  malade  att  encofie 
venu  me  voir  Ini-^mème.  (Mémepmicnpëim.) 

Le  11 ,  le  gnpflementa  plus  que  doublé,  il  gagne  le  eou  et  ItaéU 
gauche  de  la  iwe,  ainsi  que  les  paupières  correspondantes  ;  la  cou- 
leur des  téguments  est  grisâtre ,  livide  ;  la  peau  des  deui  païqMères 
malades  se  couvre  de  larges  phlyctènes;  soif  forte,  céphalalgie, 
pouls  très-fréquent  et  dépressible,  inappétence,  insomnierle  ma- 
lade est  <4>ligé  de  garder  le  lit  {Mémeprtscnptiom»  diète  abêolue») 

Le  12,  augmentation  des  accidents  locaux  et  généraux;  les 
phlyctènes  des  paupières  deviennent  ardoisées;  celles-à  formen  tune 
tumeur  du  volume  de  la  moitié  d'un  fort  muf  de  poule ,  divisée 
par  une  lente  étroite  difficile  à  écarter;  quand  on  y  est  parveaiii, 
on  voit  qu'elles  se  touchent  par  une  surface  brune,  plate,  dp  2  ceo- 
tiœètres  de  langeur  ;  en  sus  des  accidents  généraux  habituels,  nau- 
sées fréquentes*  {MémefrucripiûHi  »  vomitif.)  ->  Le  13,  la  face ,  une 
portion  du  crAue  et  du  cou,  sont  considérablement  gonflées;  les 
t^meats  des  paupières,  sur  lesquels  existent  les  vésicules,  sont 
noini et eniièrem^t  gangrenées;  les  lèvres  sont  proéminentes, 
épaisses  «  livides,  la  bouche  peut  à  peine  se  former,  il  en  découle 
une  salive  abondante;  pouls  irès^fréquent,  mou  et  trèiHléveloppé; 
iosomnie,  envies  de  vonair  ctntiuMeiles,  bien  que  le  vomi&ifait  foit 
évacuer  beaucoup  de  bik;  urines  rares ,  rouges  et  troubles,  sucuf» 
visqueuses,  {BcisseÊtswafMcbissMUes,  lavememls,4Kpp(ictuiond€éé^ 
cocUon  de  kina  sut  ies  parties  malades.) 

Le  14 ,  élat  stationnaire,  légère  rougeur  des  parties  goniéas. 
{Même  ^^sonption.)  —  Le  15  et  le  16,  le  pouls  se  relève,  la  tuflB6- 
fictiou  diminue ,  le  malade  repose  la  nuit ,  moins  de  soif.  (£am  de 
gntseWe,  iat^emienis,  houOimu)  •-  Le  18,  les  eschares  oomraenoent  à 
se  cerner,  elles  occupent  presque  tous  les  téguments  des  deux  pau- 
pières; l'appétit  revient  et  la  tuméfoction  a  beaucoi]^)  dinainué. 
{PamseÊneni  aiwc  ie  cérai;  potelés.)  —  Tout  rentre  peu  â  peu  dans 
l'état  habituel;  vers  le  vingtième  jour,  les  eschaves  se  déiachaiit; 
les  petites  plaies  metienl  encore  deux  semaines  environ  à  se  cica- 
triser. 11  en  résulte  un  renversement  complet  de  la  paupière  iofé* 
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Heure,  avec  un  bourrelet  rouge  saillant  en  bas  de  l'œil  ;  la  supé- 
rieure.pr^sente  une  cieairiee  rougeàtre  un  peu  gonflée,  mais  sans 
renversement. 

Obs.  VIII.  -^  La  femme  L...,  âgée  d'une  cinquantaine  d'années, 
^yant  cbez  elle  des  bestiaui  qui  n'avaient  pas  été  malades  depuis 
longtemps,  au  moins  d'une  manière  apparente,  est  prise,  vers  la  fin 
de  décembre  1839 ,  d'un  bouton  peu  volumineui ,  situé  au-dessus 
du  larynt.  Ce  bouton  ne  tarde  pas  à  s'accompagner  de  gonflement, 
ce  qui  l'engage  à  voir  son  médecin  qui  le  cautérise  avec  le  nitrate 
d'argait ,  au  bout  du  quatrième  jour  seulement,  à  partir  du  déve- 
loppement du  mal.  Malgré  cela,  les  accidents  augmentant  de  plus 
en  plus,  je  fus  9p^\é  le  29  décembre  au  soir,  huit  jours  après 
l'apparition  du  bouton  ;  je  trouvai  la  malade  dans  l'état  suivant  : 

Une  tumeur  allongée,  transversale,  ovalaire,  de  3  ou  4  centimè- 
tres de  long,  existe  au  pli  du  cou.  Cette  tumeur  surmonte  un  peu 
le  niveau  des  parties  gonflées  ;  elle  parait  pénétrer  assez  profonidé- 
ment  dans  les  tissus  ;  sa  couleur  est  d'un  rouge  livide,  elle  est  re- 
couverte d'une  grande  quantité  de  vésicules  pleines  d'un  ichor 
jaunâtre,  au  centre  desquelles  on  remarque  uneeschare  sèche, 
an'ondie  et  très-dure.  Les  parties  voisines  sont  fortement  gonflées, 
à  td  point  que  le  col  â  disparu;  vers  le  bouton  elles  offrent  une 
grande  dureté  ;  des  vésicules ,  analogues  à  celles  qui  si^nt  sur  la 
tumeur  charbonneuse,  se  trouvent  en  grande  quantité  sur  la  peau 
malade,  à  6  ou  8  centimètres  de  l'escbare.  La  face,  le  cuir  che- 
velu, les  paupières,  qui  peuvent  â  peine  s'entr'ouvrir,  participent 
au  gonflement  par  en  bas;  le  haut  du  thorax  jusqu'au  sein  est  for- 
tement tuméfié.  Les  téguments  scmt  d'une  teinte  pâle  un  peu  li- 
vide; la  langue  pointue,  très-sale,  est  froide,  ainsi  que  l'haleine  ; 
soif  des  plus  ardentes;  vomissements  bilieux  et  aqueux  depuis  deux 
jours;  déjections  liquides,  très-fréquentes  et  des  plus  fétides  ;  pas 
d'excrétion  d'urine  depuis  24  heures  ;  sueurs  gi^ralement  froides 
et  même  glacées;  voix  éteinte;  pouls  nul  aux  avant-bras;  les  ar- 
tères centrales  et  le  cœur  offrent  encore  quelques  frémissements  ; 
sentiment  de  chaleur  dévorante  à  l'intérieur,  oppression  des  plus 
vives;  la  malade  est  obligée  de  se  tenir  sur  son  séant;  intégrité  des 
facultés  intellectuelles. 

Malgré  Tétat  alarmant  et  presque  désespéré  de  cette  femme, 
nous  cautérisâmes  largement  et  profondément  la  tumeur  char- 
bonneuse. La  malade  ressent  peu  de  douleur.  {ÂppUcaUon  tonique , 
fortement  animée  d'eau-de^vie  camphrée,  rdn  aronuuisé  de  cannelle. 
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que  chez  eux ,  la  plearésle  consécutive  aui  grandes  opérations  chi- 
niigicales  est  beaucoup  moins  fréquente  ;  qu'ils  contractent  plus 
souvait  la  pleurésie  sous  Tinfluence  du  froid. 

Relativeiiient  aux  symptômes ,  M.  Baron  a  noté  l'absence  de 
douleur  plus  firéquemment  que  chez  l'adulte;  cependant  cette  dou-> 
knr  manque  moins  souvent  qu'on  ne  le  croit  ;  moins  souvent  aussi 
elle  occupe  la  région  mammaire;  la  dyspnée  revient  plutôt  par 
accès;  la  respiration  est  plus  accélérée ,  plus  abdominale;  la  dila- 
tation du  o6té  malade  est  moins  souvent  appréciable.  Passant 
ensuite  aux  résultats  de  la  percussion  et  de  l'auscultation,  M.  Baron 
trouve  que  la  matité,  et  surtout  la  matité complète,  existe  moins 
souvent  chez  l'enfant  ;  il  en  est  de  même ,  selon  lui ,  de  la  diminu- 
tion et  surtout  de  l'absence  du  bruit  respiratoire ,  de  la  respiration 
bronchique ,  de  la  bronchophonie,  et  du  bruit  de  frottement  pleu« 
ral.  Quant  aux  autres  symptômes,  on  voit  que  l'agitation,  l'amai- 
grissement et  l'œdème  sont  plus  marqués  chez  les  enfonts  ;  que  les 
symptômes  cérébraux  s'observent  plus  fréquemment  ;  que  la  pleu- 
résie débute  plus  souvent  d'une  manière  insidieuse  ;  que  sa  marche 
est  plus  irrégulière,  et  que  la  matité,  par  exemple,  ce  phénomène 
si  important,  ne  se  manifeste  pas  ù  une  époque  aussi  rapprochée 
du  début. 

Le  diagnostic ,  considéré  d'une  manière  absolue,  aussi  bien  que 
le  diagnostic  différentiel ,  offre  plus  de  difficulté  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes  :  on  le  conçoit  sans  peine,  d'après  ce  que  nous 
avoDs  dit  plus  haut ,  surtout  d'après  les  détails  sur  l'auscultation 
et  la  percussion.  Le  pronostic  est  un  peu  plus  grave  chez  les  enfants, 
et  surtout  chez  les  enfants  très-jeunes,  que  chez  les  adultes;  mais, 
d'après  les  recherches  de  M.  Baron ,  la  différence  entre  les  deux 
âges  n'est  pas  aussi  grande  que  l'ont  pensé  la  plupart  des  auteurs. 
Nous  regrettons  qu'ici  M.  Baron  n'ait  pas  mieux  spécifié  les  âges, 
et  séparé  ce  qui  appartient  aux  nouveau-nés  de  ce  qui  a  trait 
aux  enflants  de  2  à  15  ans.  —  Dans  les  indications  et  les  règles 
du  traitement,  nous  ne  trouvons  rien  qui  ne  soit  connu. 

En  somme ,  la  thèse  de  M.  Baron  est  un  travail  très^ronscien- 
deux  et  tout  à  fait  recommandable  :  il  renferme  une  foule  de  do- 
cuments intéressants ,  très-utiles  aux  praticiens  qui  font  de  la 
pathologie  infantile  une  élude  spéciale ,  et  cette  pathologie  serait 
fort  avancée  et  bientôt  beaucoup  plus  connue ,  si  la  science  possé* 
dait  sur  la  plupart  des  maladies  des  enfants ,  des  monographies 
aussi  complètes. 
Une  œuvre  de  bien  plus  longue  haleine  est  celle  de  M.  Barrier, 
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4'êaU'*Ue-'Viecmn^hréefiimaHadg,eau  4k gtoielUe  f  lavement  ;  potion 
stùnulante.) 

Le  6,  arrêt  dans  le  développemetit  de  la  ihatàdie  ;  légère  rubé* 
f^tloû  des  téguments  ;  les  vésicules  isolées  se  flétrissent;  pouls 
plus  ferme  et  plus  fréquent  ;  pas  de  soif.  {Même  prescription.)  A 
partir  de  ce  jour ,  les  accidents  dimiaueol;  progressivement  Ce- 
pendant la  partie  centrale  reste  gonflée  et  dure  pendant  plus  de 
deux  mois  ;  il  se  forme  même  à  la  partie  interne  éd  la  joue  un  ab- 
eès  franchement  inflammatoire,  qui  s'ouvre  spontanément  dans  la 
cavité  buccale.  Le  malade  sort  de  chez  lui  pour  se  promener  au  bout 
d'une  quinzaine  de  jours ,  et  il  reprend  bientôt  «es  occupations. 

OBa.X.  —  Le  nommé  N...,  âgé  de  17  ans,  d'un  tempérament 
mixte,  ouvrier  m4gissier,  occupé  depuis  quelques  jours  à  travailler 
des  peaux  de  moutons  morts  du  saagf  sent  se  développer  sur  le  cdté 
droit  du  menton  un  léger  bouton  accompagné  de  démangeaison, 
U  Técorche  de  Tongle  ;  malgré  cela ,  il  s'agrandit  toujours  sans  ces- 
ser d'occasionner  du  prurit.  Au  bout  de  deux  jours ,  un  gonflement 
assez  considérable  survient.  Je  le  vois  le 24,  à  la  fin  du  quatrième 
jour  ;  il  est  dans  Tétat  suivant  :  A  la  partie  droite  du  menton  exisie 
une  surface  brune  et  sèche ,  irrégulièrement  arrondie,  d'un  centi- 
mètre environ  de  diamètre;  une  grande  qiiantité  de  vésicules  jau- 
nâtres Teatourent  circulairement,  et  on  en  reconnaît  même  plu- 
fieurs  rangs  ;  la  tumeur  charbonneuse  sur  laquelle  repose  le  bou- 
lon est  d'une  largeur  double  de  celle-ci  ou  ^  peu  près  ;  elle  est  as- 
sex  saillante ,  d'un  rouge  vif  et  foncé  ;  la  rougeur  s'étend  un  peu 
au  delà  ;  un  gonflement,  dur  au  centre,  mou  à  la  circonférence , 
indolent,  s'étend  en  rayonnant  dans  l'étendue  de  6  à  8  centime- 
1res.  Appétit  conservé ,  le  malade  vient  de  manger  ;  néanmoins 
li^er  mal  de  tète  ;  pouls  large,  d^à  fréquent ,  mais  mou  ;  un  peu 
de  faiblesse  générale.  (Profonde  cautérisation  au  sang.  Je  suis  obligé 
d'enlever  avec  la  lancette  plusieurs  couches  de  l'eschare,  qui  est  dure 
con^me  du  cuir,  yiprès  la  cautérisation ,  je  laisse  dans  la  plaie  unpe^ 
pi  morceau  de  potasse,  et  je  comre  le  tout  d'agaric.  Eau  de  tilleul , 
sirop  de  groseille ,  diète,  pédiluves,  ^application  d'eau  de  fleur  de  sU" 
reau  animée  d'eau-de-vic  camphrée  sur  la  tumeur.)] 

Le  25^  l'eschareybieQ  limitée , a 2centimètres  dp  large;  son  pour- 
tour se  perd  sans  transition  dans  la  peau  saine;  il  n'existe ni  bour- 
relet grisâtre,  ni  vésicules  isolées  ;  même  état  du  gonflement  ;  lan- 
gue ua  peu  blanche  ;  légère  céphalalgie  ;  sommeil  la  nuit;  urines 
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totale  pour  étm  «ntiiièinei  ;  cellei  de  rabdmiMn  pour  ira  ciD«> 
qaitmt  ;  eettet  des  sens  (les  fièvres  émptives  y  siml  eorapriscs  asseï 
■al  ft  prspof)  poiir  un  ciaquièrae,  et  les  centres  nerveut  pour  un 
dixième  :  cette  frècpwDee  des  maladies  de  poitrine  est  remarquable 
(345 cas, dont 8B pneumonies, sur 676).  Puis  M.  Barrier  reeber* 
die  qnelle  est,  aux  diverses  périodes  de  Tenfiinee,  la  fk^équence 
des  diffiireBtes  affedioDs»  et  il  émet  deux  principes  s  i**  les  aanées 
qui  fioamisscBt  le  phw  de  maladies  sont  les  premières  et  Les  der- 
nières :  car  un  premier  tiers  des  maladies  s'est  montré  de2  à  6  ans , 
«a  second  tiers  de  11  à  15  ans,  tandis  que  le  tiers  restant  em- 
brasse «ne  période  de  six  années  (de  6à  11  ans);  2°  sur  un  nom* 
htt  donné  d'enfonts ,  les  maladies  ont  d'autant  plus  de  tendanot 
i  se  multiplier  et  à  se  compliquer,  que  les  enfants  sont  plus  jeunes; 
cette  infliiettee  de  Tàse  sur  la  Mquence  des  complications  va  di- 
minuMil  par  degrés,  depuis  2  jusqu'à  15  ans;  et  de  même,  sous  le 
rapport  de  la  terminaison,  la  mortalité  diminue  graduellement 
de  plus  de  la  moitié  jusqu'à  un  cinquième,  à  mesure  que  les  en» 
HsUs  avancent  en  âge. 

Arrivait  à  la-patbologie  spéciale,  M.  Barrier  commence  par  les 

maladies  de  poitrine,  et  premièrement  par  la  pneumonie.  Cette  af» 

fectioA,  k  la  description  de  laquelle  il  consacre  200  pages,  est  traitée 

à  fond:  c'est  le  morceau  capital  du  volume  «  et  Ton  peut  même 

dire  de  Touvrage.  L'anatomie  patbdogWu^i  la  symptomatologioi 

Vétiologie,  toutes  les  (aces  de  Tinflammation  pulmonaire»  cette 

pUcgniaaie  si  commune  dans   l'rafance  ainsi  qu'aux  autres 

périodes  de  la  vie,  toutes  les  questions  qu'elle  soulève,  l'auteur 

a'a  rien  oublié.  8aos  doute  il  a  mis  à  profit  les  travaux  de  ses 

{»rMéeessettrs ,  mais  certainement  aussi  il  a  mieux  fait  qu'eus 

tous.  L'idée  mère  de  son  excelleate  monographie  «  c'est  que  la 

pneumonie  Mmiain  (  et  elle  eut  cette  forme  ël  fois  sur  98)  doit 

lo^iottrs  être  rattachée  à  une  maladie  antérieure  des  broncties  : 

eeite  rdalion  n'avait  éctiappé  ni  à  De  la  Berge,  ni,  avant  lui ,  k 

H.  Bertou,  ni  plus  tard  à  MM.  RUIiet  et  Barthm  ;  quelques  uns  de 

ees  observateurs  ont  même  éU  aussi  exclusifs ,  puisqu'ils  ont  dit 

psreiUewnt  que  la  pnenjuanie  lobulaire,  est  toi^ours^sous  la  dé- 

penduioe  de  ia  broiicliUe,  surtout  de  la  bronchite  avec  élément 

cstarrhal ,  celle  de  la  coqueluche,  de  la  rougeole  >  etc.  ;  mais  aucun 

n'avait  montré  ce  fait  entouré  de  plus  de  preuves ,  aucun  n'avaif; 

P^sétré  {tes  a¥attt  dans  la  recherche  de  la  cause  prochaine  de  la 

Pblegmasîe»  aucun  n'avait  cité ,  è  l'appui  de  l'assertion  relative  à 

cette  cause ,  un  plus  grand  nombre  d'ohservatioAS  cjtactes  ^ 
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travaillé  des  peaux  de  moutons  morts  du  sang,  est  pris  d'une  lé- 
gère démangeaison  sous  la  gorge,  accompagnée  d'un  petit  bouton , 
qull  écorche,  parce  qu'il  occasionne  un  peu  de  démangeaison.  Bien- 
tôt du  gonflement  survient.  11  m'appelle  le  27  février  1835,  quatre 
à  cinq  jours  après  l'apparition  du  mal;  je  le  trouve  au  lit,  dans 
l'état  suivant  :  A  la  partie  supérieure  et  latérale  gauche  du  larynx 
existe  une  tache  brune ,  sèche,  enfoncée,  entourée  d'un  cercle  de 
vésicules  jaunâtres ,  le  tout  d'un  décimètre  de  large.  Le  bouton  est 
supporté  par  une  tumeur  ovalaire,  dont  le  grand  diamètre,  qui 
est  transversal ,  peut  avoir  3  centimètres.  Cette  tumeur  est  d'un 
rouge  lie  de  vin ,  elle  s'enfonce  assez  profondément  dans  les  chairs , 
qu'elle  surmonte  un  peu.  Une  enflure  considérable  a  lieu  dans  les 
parties  voisines  ;  la  rougeur  de  la  tumeur  s'étend  un  peu  au  delà  de 
celle-ci ,  le  reste  des  téguments  est  d'un  gris  demi^transparent.  Le 
malade  n'accuse  aucune  douleur  localf ,  il  n'éprouve  que  de  l'en- 
gourdissement dans  les  points  affectés.  Pouls  fréquent ,  petit  et  dé- 
pressible;  chaleur  humide,  ^langue  blanche  et  sale;  céphalalgie; 
faiblesse  ;  quelques  vomissements  bilieux  ;  urines  rares  ;  point  de 
déjections  alvines  ;  soif,  inappétence.  {Cautérisation  profonde  de  3 
cenfimilres  de  large.  Je  laisse  au  fond  de  la  plaie  un  petit  morceau  de 
potasse  caustique,  applications  de  compresses  toniques  sur  la  tumeur^ 
limonade ,  lavement.) 

Le  28,  un  cercle  de  vésicules  isolées  et  distinctes  s'est  formé  au- 
tour de  l'eschare,  le  gonflement  a  presque  doublé,  la  face  est 
énorme,  les  paupières  fermées,  le  nez  t^ès-épaté,  les  lèvres  re- 
tournées, saillantes  et  d'un  volume  considérable^  elles  peuvent  à 
peine  se  former;  une  salivie  épaisse  et  fétide  coule  de  la  bouche ^ 
de  chaque  côté  on  remarque  un  enfoncement  notable,  au  niveau 
des  régions  malaires  ;  la  région  sous-maxillaire  forme  un  énorme 
bourrelet  qui  est  séparé  du  menton  par Jin  sillon  manifeste ,  et  se 
perd  en  bas  dans  l'enflure  du  cou  :  celle-ci  gagne  inférieuremeot 
les  mamelons,  et  en  arrière  la  région  cervicale  postérieure.  Diffi- 
culté à  avaler  notable,  un  peu  d'oppression,  mêmes  sympièmes 
généraux.  (  Même  prescription  ;  en  sus,  sinapismes  volaïUs  sur  tes 
extrémités,  cautérisation  des  nohwelles  vésicules,) 

Le  l^**  mars,  délire  la  nuit,  augmentation  de  l'oppression,  dif- 
ficulté extrême  à  avaler,  petitesse  et  ft^équence  considérables  du 
pouls,  vomissements  bilieux  incessants, chaleur  bien  conservée, 
soif  ardente,  insatiable;  des  phlyctènes  se  reforment  encore,  le 
gonflement  descend  jusqu'aux  parties  génitales.  (Vomitif,  inf us.  de 
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Dans  les  maladies  des  bronches ,  M.  Banier  a  fait  une  large  part 
aa  catarrlie  bronchique,  â  cause  de  son  importance  dans  la  pro- 
duction de  la  pneamonie  lobalaire  ;  mais  il  n'insiste  pas  asseï  sur 
les  diverses  formes  de  la  bronchite:  et ,  par  exemple,  la  bronchite 
capillaire  pseudomembranease  est  passée  sons  silence ,  bien  qu'il 
existe  sar  cette  affection  une  très-bonne  thèse  de  M.  le  docteur 
Fauvel.  Dans  dix  autopsia  de  coqueluche ,  il  n'a  pas  trouvé  une 
seule  fus  le  pneumof^trique  altéré.  A  propos  de  la  contagion  de 
eette  névrose  des  bronches,  il  rapporte  le  fait  curieux  d'un  en* 
font ,  qui  prît  ft  l'école  la  maladie  de  deux  de  ses  voisins ,  et  qui  la 
donna  snooessiveDient  ft  son  père  et  â  sa  mère. 

La  description  des  maladies  du  larynx  est  un  peu  écourtée  :  la 
laryngite  aigué  méritait  le  tableau  particulier  que  M.  Barrier  n'a 
pas  cru  devoir  en  faire.  Elle  est  commune  chez  les  enfants ,  et  son 
diagnostic  différentiel  d'avec  le  croup  n'est  pas  toujours  sans  dlf> 
ficulié.  Gomme  nous  l'avons  fait  dans  notre  article  Larynx  do 
DictiomuùrB  de-médecine,  l'auteur  reconnaît  la  rareté  de  l'cedème 
de  ia  glotte  essentiel  ;  mais,  comme  nous  aussi,  il  en  admet  la 
possibilité  dans  des  cas  d*hydropisie,  et  notamment  dans  celle  qui 
est  liée  aux  maladies  du  cœur  et  à  la  scarlatine.  Il  en  a  vu  trois 
exemples ,  dont  deux  dans  l'hydropisie  scarlatineuse ,  et  celui  qu'il 
cite  est  très-détaillé ,  très-complet ,  et  met  la  question  hors  de 
doute. 

M.  Barrier  termine  son  volume  par  quelques  mots  sur  l'hémop- 
tysie, l'apoplexie  pulmonaire,  l'emphysème.  Les  maladies  ducœur, 
en  raison  de  leur  ressemblance  avec  ces  mêmes  affections  chez  l'a- 
dulte ,  ou  plutAt  en  raison  de  leur  rareté ,  n'ooenpent  pas  plus  de 
trois  pages.  Cette  sobriété  de  développements  s'explique  en  effet  par 
le  peu  de  fréquence  des  maladies  du  cœur  chez  les  enfants ,  qui  sont 
exempts  de  presque  toutes  les  dégénérescences  chroniques  des  tissus 
du  cœur,  et  qui,  bien  qu'assez  souvent  atteintsde  rhumatisme ,  ne 
sont  néanmoins  que  très-rarement  sujets  aux  affections  aiguës  de 
eetorgane.  Mentionnons  toutefois  la  péricardite  tuberculeuse,  omlae 
psirM.  Barrier,  dont  nous  avons  observé  plusieurs  cas ,  et  qui  est 
plus  fréquente  que  chez  l'adulte.  En  revanche,  M.  Barrier  nous 
donne  sur  les  tubercules  de  longues  généralités ,  qui  ont  le  tort  de 
convenir  plus  à  la  pathologie  de  tous  les  âges  qu'à  l'enfance  parti- 
euUèrement.  Au  lieu  d'exposer  les  conditions  étiologiques  de  l'affec- 
tion tuberculeuse  en  général,  l'auteur  aurait  mieux  fait  de  spé- 
cialiser davantage,  et  de  rechercher  les  causes  qui ,  chez  Tenfant 
plus  cpie  chez  l'adulte,  peuvent  avoir  action  sur  le  développement 
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de  nombre  et  d«  volume-,  ime  Urge  eicbiire  ardois^i^  &'#&(.  mpaMk) 

à  la  supérieure;  délire  furieux,  on  est  obligé dq  lui  mettre  la  C4^ 
misole  des  fous*  {CautémoMon  aufç  lapota^^M  m4nH^ prescription.) 
Le  3  juillet,  les  symptômes  morbidfi»  ont  acquis  \xm  nouvidla 
intensité ,  le  gonflement  est  desi^du  jusqu'uu  milieu  du  tPQp«  « 
une  large  esebare  occupe  la  paupière  inférieure  droite.  {MéHw  prw^ 
cnption.)Le  4,  cessation  du  dc'lire,  dimiou^on  légère  de^  autres 
symptômes.  Le  8,  le  gonflement  n'exUte  ptM^  ^'^utour  des  points 
primitivement  affectés,  les  eschares  se  ceroftot;  appétit  {Pçtae^, 
eau  de  groseille .  cçmpre9fies  ^mplliente^^  Peu,  à  peu  tes  accident»  se 
dissipent.  Le  malade  peut  reprendre  se9  travau](^9prèsvingt  à:  vifigt' 
cinq  jours  de  maladie,  il  en  est  quitte  pour  un  renversem^Pt  com- 
plet de  la  paupière  inférieure  droite  «  avee  formation,  au  bas  d^ 
Tœil^  d'un  bourrelet  sanglant,  constitué  parla  conjonctive,  bour- 
relet que  j'essayai  plusieurs  foi$  d'extirper,  mAi§.qui  se  reprodur 
sait  toujours.  La  paupière  supérieure  n'a  qu'une  cicatrice  4t(oite 
çans  difformité  sensible. 

S  II.  Description  générale, 
Sx^ptàmes,  marche»  terminçMQM  de  la.puHudtmidigM. 

Après  un  temps  d'mcubatipaqui.Y^ie.4'M^  à  d^w.ou  trois 
jours  m  fféaéml,  on  voit  apparaitPOy  B«ir  la  point  :q6  «  été  dé- 
posé làvirm€lw^rbonmeum,vm'^\U  tache  rmgpiàtre,  pres- 
que toujours  foncée,  accompagnée  quelquefoif  de  déman- 
geaison ,  dam  d'autres  cas  ne  donnant  lieu  â  aucune  espècç 
de  sensation.  A  cette  tache,  qui  ressemble  as$ez  à  uni?  piqûre 
de  puce  et  qui  est  fort  éphémère,  ^uccjède  bienlj^t  uo^  petite 
Vé»cute  utt  peu  froncée,  denéme  eouieur^cwrîifmatit.iine 
gouttelette  de  sérosité  roasse.  La  vésiciile  ne  succède  pas  tou- 
jours à  une  simple  tache:  il  arrive  parfois  qu'elle  est  précédée 
d'un  bouton  solide,  gros  comme  une  forte  tête  d'épingle,  de 
couleur  plus  ou  moins  brune  et  rose  dans  quelques  cas.  Lors- 
que la  vésicule  (1)  est  formée,  qu'elle  succédée  à  une  simple 

(1)  Il  serait  sans  doute  plu«  ponvenahle  de  doDAêr  i)a  maladie 
(|ui  nous  occupe  Iç  npjn  de  vé^ieule,  pJut6t  quts  celui  de  pujsmle. 
0iaUgi|«,  par«43.que  i«  boutpq  qui  U  eapa^i4ri#<e  ae  oanti^nt  jar' 
i9«is  d^  §^x9^  mw  tauj^iirs  d«  la  ^érosit^, 
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tache  oa  à  on  bouton  M>|ide,  el|e  est  eonstamment  accompagnée 
d'un  sentinient  de  prorit  usa  vif  et  qoelqueiWs  de  frisson  ; 
mais  elle  est  rarement  très-doulourense.  Le  malade  ne  man- 
que pas  alors  d'écorclier  la  petite  vessie  en  y  portant  involon» 
tairement  Fongle  :  la  démangeaison  cède  le  pins  souvent  pen* 
dant  {dasienrs  heures  après  cette  érosion ,  puis  il  se  forme 
autour  dn  bouton  écordié,  cpii  est  sec  et  jaunâtre ,  un  cercle 
presque  toujours  régulier  de  vésicules  analogues  à  la  pre- 
mière,  bien  que  plus  grandes.  Au  centre  de  ce  cercle,  qui  n'oc- 
cupe d'abord  que  quelques  millimètres,  on  voit  un  petit  en* 
fbneement  brunâtre  dépouillé  (1),  formé  par  la  peau  sur  la*» 
quelle  reposait  Tampouie  primitive,  qui  s'est  mortifiée  et 
oonstitue  une  eschare  sèche  et  fort  dure ,  occupant  toute  Té- 
paisseur  du  derme.  Cette  eschare  s'agrandit  peu  à  peu  aux 
dépens  de  la  partie  interne  du  cercle  vésiculeux  ;  mais  en 
dfèorSy  des  vésicules  plus  nombreuses  et  plus  larges  se  for^ 
œnt  encore  de  manière  à  constituer  un  bouton  cpfi  peut  a6* 
quérir  jusqu'à  2  oentimètiteBet  plps  de  largeur  :  son  diamètre 
le  plus  ordinaire  est  de  7  à  8  raiUîmètres* 

Après  24  ou  48  heures ,  lès  chairs  sur  lesquelles  repose 
la  pustule  maligne  se  gonflent,  se  durcissent  et  donnent  nais- 
s^ce  à  une  tumeur  en  forme  d'aréole  plus  on  nM^ns  sen- 
sible^ manquant  rarement ,  le  plus  souvent  arrondie ,  ovalaire 
dans  quelques  cas,  de  volume  variable ,  qu^on  sent  s^enfon^ 
cer  dans  les  parties  molles  en  la  déprimant  avec  le  doigt  : 
c^est  ce  que  j'appellerai  tumeur  ohàrbonnetise.  Cette  tu- 
i&eur  est  surmontée  de  la  pustule  qui  ne  Toccupe  presque 

• 

jamais  en  totalité.  Les  portions  qui  ne  sont  pas  recou- 
vertes de  vésicules  sont  ordimirement  d'une  teinte  rouge 
livide,  s'étendant  plus  ou  moins  loin  sur  les  téguments  voi- 

• 

s»ns;  elle  s'élève  un  peu  au-dessus  des  parties  environnantes, 
^  que  soit  leur  gonflement.  I^  tuméfaction  ne  tarde  pas  à 

U)  Il  arrive  cependant  quelquefois  que  répiderme  existe  encore 
»w^ï-e»ebarc  (obs.  2  «t  5)  ;  mais  ce  cas"  est  de  beaucoup  le  plus  rare. 


188  PUfiTDLB  MAUGHB. 

gagner  de  proche  en  proche.  La  peaa,  quelquefois  rosée,  d'an- 
tres fois  d'un  blanc  bleuâtre,  demi-transparent,  ou  bien  encore 
d'un  gris  terne  et  jaunâtre ,  se  couvre  gà  et  là  d'une  éruption 
vésiculeuse  analogue  à  celle  du  centre  du  mal,  bien  que  plus 
ample.  La  partie  moyenne  de  la  tumeur  se  déprime  davantage  ; 
enfin  tout  un  membre,  la  tète  eiU:ière,  le  tnmc,  ou  plusieurs  de 
ces  parties  peuvent  simultanémentacqnérirunvolume  énorme. 
La  pustule  continuant  à  foire  des  progrès,la  rougeur,  lie-de-vin 
peut  s'ét^dre  à  plusieurs  centimètres  au  delà  de  la  tumeur 
charbraneuse,  et  des  vésicules  se  développer  à  un  décimètre  et 
plus  de  celle-ci.  Ces  dernières ,  surtout ,  lorsqu'elles  soat  éloi- 
gnées ,  $(mt  presque  constamment  précédées  par  un  gonfle- 
ment du  derme  de  la  même  forme  et  de  la  même  largeur  à  peu 
près  que  l'ampoule  qui  lui  succède.  Si  à  cette  période  dé  ia 
maladie  on  palpe  les  parties  tuméfiées,  on  les  trouve  d'uiie 
dureté  si  grande  dans  certaines  circonstances,  qu'on  pour- 
rait la  comparer  à  celle  d'un  sein  squirrheux.  Cette  dureté  di- 
minue à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  foyer  morbide ,  les  parties 
les  plus  externes  sont  même  molles ,  tremblotantes  et  comme 
cedémateuses.  Je  n'ai  jamais  pu  constater  l'apparence  emphy- 
sémateuse signalée  par  les  auteurs,  qui  semblent  tous  s'être 
copiés  en  cela.  La  chaleur  des  parties  malades ,  souvent  très- 
vive  et  mordicante  au  début ,  diminue  vers  la  fin  de  la  mala- 
die ;  celles-ci  deviennent  même  alors  entièrement  froides. 

Sur  les  membres 9  on  observe  constamment  des  trahiées 
rouges,  qui,  partant  du  mal,  se  dirigent  le  long  du  trajet  des 
lymphatiques  superficiels ,  analogues  en  cela  aux  traînées 
inflammatoires  qui  se  forment  dans  beaucoup  d'autres  cas  ; 
ce  qui  ne  doit  pas ,  par  conséquent ,  faire  admettre  par  cela 
seul ,  conune  le  font  beaucoup  de  gens  de  nos  campagnes , 
l'existence  du  charbon. 

Tels  sont  les  phénomènes  extérieurs  que  présente  cette  af- 
fection dans  sa  marche.  Mais  l'organisme  ne  reste  pas  long- 
temps impassiUe  au  milieu  de  ces  désordres  locaux  :  même 
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ne  comprenons  point  de  la  part  d'an  médecin  versé ,  comme  l'est 
M.  Barrier,  dans  la  connaissance  de  la  pathologie  infantile  et  des 
aUérations  cadavériques. 

L'analyse  des  deux  volumes  de  M.  Barrier  suffit  pour  donner  une 
idée  et  des  mérites  et  des  défauts  qu'on  y  trouve  :  on  a  pu  voir  que 
l'auteur  avait  fiait  preuve  d'un  talent  réel  comme  observateur,  et, 
œ  qui  n'est  pas  moins  rare ,  comme  écrivain.  Mais ,  ce  qui  manque 
à  son  œuvre,  c'est  l'unité,  l'harmonie  :  à  côté  d'histoires  complètes, 
de  vraies  monographies ,  sont  des  descriptions  écourtées  ou  même 
de  simples  indications;  à  c6té  de  travaux  marqués  au  coin  de  la 
saine  observation ,  et  tout  à  fait  au  niveau  de  la  science ,  quelques 
idées  surannées,  quelques  passages  qui  ne  sont  plus  en  rapport  avec 
les  progrès  récents  delà  science;  plusieurs  chapitres  composés 
presque  exclusivement  avec  des  observations  personnelles ,  et  d'au« 
tres  trop  faits  avec  des  livres;  tantôt  un  esprit  très-pratique,  qui 
base  ses  conclusions  sur  les  faits ,  et  tantôt  une  tendance  exagérée 
vers  la  théorie.  Il  y  a  une  lacune  plus  grave,  que  M.  Barrier  était 
trop  jeune  pour  combler  :  il  confesse  lui-même  son  insuffisance 
pour  la  partie  thérapeutique  :  «Nous  n'osons  point  espérer  y  réussir, 
dit-il ,  comme  le  pourrait  un  homme  livré  à  la  pratique  de  l'art 
depuis  de  longues  années ,  â  qui  une  expérience  consommée  per- 
mettrait de  contrôler  celle  des  autres,  et  de  n'établir  des  principes 
de  traitement  qu'après  les  avoir  appliqués.»  Ajoutons  cependant 
que  le  jeune  médecin  a  su  bien  tracer  les  indications  thérapeuti- 
ques :  il  a  décrit ,  à  propos  de  chaque  affection  et  de  chaque  forme 
de  maladie,  un  traitement  très-rationnel,  dont  il  n'a  pu  malheureu- 
sement juger  et  sanctionner  la  valeur  positive. 

Comme  nouveau  venu  dans  la  carrière  de  la  pathologie  de  l'en- 
fonce, et  en  raison  de  l'importance  de  son  long  ouvrage,  M.  Barrier 
devait  surtout  attirer  notre  attention.  A  peine  nous  reste-t-il  de  la 
place  pour  apprécier  comme  nous  l'aurions  voulu  le  livre  estimable 
et  bien  connu  du  public  de  M.  Berton ,  et  le  nouveau  travail  de 
M.  Becquerel,  fin  rendant  compte  de  la  première  édition  du  traité 
de  M.  Berton ,  qui  parut  en  1837 ,  après  avoir  loué  l'auteur  de  ses 
laborieuses  et  consciencieuses  recherches  sur  les  maladies  des  en- 
fants ,  nous  disions  que  sans  doute  il  ferait  disparaître  dans  une 
seconde  édition  les  lacunes  assez  nombreuses  et  le  défaut  d'ordre 
qu*on  pouvait  reprocher  à  cette  intéressante  publication.  Mettant 
à  profit  les  travaux  publiés  depuis  quatre  ans  sur  les  affections 
particulières  à  l'enfance ,  et  tenant  compte  des  critiques  qui  lui 

avaient  été  adressées ,  M.  Berton  a  changé  son  ouvrage  pour  le 
IV«  -  I.  17 
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Un  défire  sombre,  précédant  la  mort.  J*ai  vu  un  certaîtt  nom» 
iw  d'individus  succomber  à  cette  maladie  :  tous  avftieat 
conservé  leur  intelligence  aussi  intacte  qu'eUe  peut  Tétre  à 
un  pareil  moment.  (J'en  excepte  toutefois  Tindividu  qui  h\X 
te  isqjet  de  la  première  observation,  lequel  a  évidemment 
«ttcowdié  à  une  affection  cérébrale.)  J'ai  encore  constaté  daus 
«es  cas  «mUieurettx  que  les  malades  qui  étaient  près  de  finir 
offraient  une  analogie  frappante  avec  ceux  arrivés  à  la  dernière 
période  du  cboléra  asiatique,  quand  les  évacuations  et  les 
«rampes  ont  cessé.  Enfin,  je  dois  répéter  ici  que  je  n*ai  jamais 
vo,  daiû  les  phases  les  plus  avancées  de  la  pustule  maligne,  ces 
larges  eschares  envahissant  toutes  les  parties  molles  d'un 
membre  ou  «'étendant  considérablement  en  largeur,  signalées 
par  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  cette  afFection.  11  est  vrai 
qu'alors  les  parties  centrales  ont  acquis  une  teinte  livide  pres^ 
qae  ardoisée  et  qu'elles  sont  couvertes  d'un  trè»*grand  nombre 
de  vésicules ,  laissant  suinter  souvent  un  idior  jaunâtre  ou 
brunâtre;  mais  il  n'y  a  pas  là  mortification,  à  proprement 
parler  :  on  a  peut-être  pris  pour  des  eschares  naturelles  celles 
qui  étaient  le  résultat  d'une  cautérisation  peu  circonspecte. 

La  plupart  des  auteurs ,  depuis  le  mémoire  publié  sur  cette 
matière  à  la  fin  du  siècle  deraier  par  Enaux  et  C3iattssier,0Dt 
partagé  la  mardie  de  la  pustule  maligne  en  quatre  périodes 
sans  compter  celle  de  l'incubation.  Ges  périodes,  basées  sur  le 
développement  plus  ou  moins  marqué  de  l'état  local,  me  sem- 
blent UMit  à  fait  arbitraires  :  elles  reposent  sur  l'apparence  de 
raffection  locale ,  dont  l'état  plus  ou  moins  avancé  est  Mn 
d'être  toujours  en  rapport  avec  la  gravité  des  symptèmes 
{généraux.  J'ai  toiyoura  été  surpris  de  ne  pas  voir,  dans  le 
dentier  de|(ré  de  la  pustule  mdigne ,  ces  vastes  eschares 
wcupant  toute  une  portion  de  membre  en  largeur  ou  en  pro- 
fondeur ,  qu'on  donne  comme  caractéristiques  de  la  quatrième 
période.  Doit^on  l'attribuer  aux  variétés  que  cette  affection 
préseole  suivant  les  localités ,  ou  bien,  ce  que  je  sois  porté  à 
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admettre)  ft  tt  que  r<m  a  soavetit  pris  pOttr  le  résultat  spon- 
tané du  aaal  ce  qoi  n'était  qne  celui  de  son  traitement,  c'est- 
ànHre  d'utie  dMtérisatton  trop  étendue ,  coiliiïie  j*ai  été  quel- 
qnefoisd  ntéttie  de  le  recMnaltreP  En  effet,  les  parties  voisiner 
de  la  tumeur  se  sfifhacèlent  avee  la  plus  grande  facilité  sous 
fc  ploa  léger  eoutidl^lii  eanst^àe,  ce  qui  doit  engager  à  agir 
aYecbea«i|oitpde  MreonspeefkHl  dans  le  cas  ôû  on  peut  crain- 
dre feidteBSioa  et  la  flioitMeatlon. 

L'sbservâtiaii  attentive  des  Mit^  me  porte  à  admettre  seu- 
lemeat  èém  pérMéJ»  Mett  dtotteetes  dans  la  marche  de  la 
postule  maligne  :  la  pl*emièl«  commence  avec  Tapparition  dû 
pomC  nudin  primilif ,  et  finit  arec  la  maniAsstation  des  symp- 
tôma  géMéraux^  je  l'appellerai  pM&de  toeatû  on  première 
pérwde^Lk  secoudn,  que  je  désignerai  sous  le  nom  de  période 
d'imptégrutUon  ou  d'iitieMMttion ,  commence  avec  les  pre*- 
miers  syni|^6me$  géilérauî ,  et  ne  finit  qu'avec  la  mort  ou  là 
guérisM.  Cetle  disHnetlan ,  outre  sa  rattonnalité ,  est  encore 
très-îauportattie  relativement  au  pronositic  à  tirer,  et  surtout 
au  tratentm. 

Ritn  B'eat  plus  variaMe  que  la  marche  de  la  pustule  matt- 
gne  :  die  peut  se  JierMfiier  par  la  mort  au  bout  de  deux  oU 
trm  îMrS)  ou  durer  jusqu'au  «piatorzième.  La  première  pé- 
riode est  wrdHiairemeiit  la  plus  courte:  je  l'ai  vue  se  prolonger 
jaaqu'm  ciiH|«ièMe  jour.  La  seceikide  tarie  de  trente^x  heures 
à  hak  ou  nmf  jour». 

Gettt  affioelioii ,  sdMndottnée  à  eMt^méme ,  se  terminerait- 
elle  lotjîws  par  la  mort  P  je  ne  le  pense  pas.  J'ai  vu,  en  effets 
des  easQù^  Man  qpfelle  eût  «ié  méâomiue,  prise  pour  un  éry- 
sipèle  îMi  po«r  tMMe  autre  diase,  la  maladie  n'en  était  pai^ 
moins  urriwée  à  «ne  période  décroîssamte.  Poorunt ,  il  feut  le 
dire  ^  ces  oas  heuren  seraient  fures  Û  on  n'avait  recours  de 
bonne  heure,  on  au  moins  à  une^épKMi^epas  trop  avancée  de 
la  période  ëthUikioatmifè  «ne  eattértsatiou  suffisante  pour 
délire  le  oal  dans  8a*>fojncri0e»iril. 
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Lorsque  raffection  charbonneuse  tend  à  diminuer,  soit  paf 
les  seules  forces  réactives  de  la  nature,  soit  sous  Finfluence 
d'un  traitement  convenaUe ,  si  elle  n'est  qu'arrivée  à  la  pre- 
mière période,  le  gonflement,  quand  il  eiiste,  disparaît  bien- 
tôt, la  croûte  noire  formée  par  Teschare  se  foulève  peu  à 
peu  et  finit  par  se  détacher  con^pl^temeot  au  bout  de  deux  ou 
trois  semaines ,  sans  fournir,  le  {dus  souvent ,  de  sunpttration  : 
il  reste  une  cicatrice  rouge,  peu  saillante,  qui  ne  pâlit  qu'au 
bput  de  plusieurs  années.  Dans  le  ci^g ,  au  contraire ,  où  les 
symptômes  généraux  ont  acquis  une  certaine  gravité ,  on  sent 
le  pouls  redevenir  régulier  et  plus  plein,  une  cbaleur  fiânrile, 
accompagnée  souvent  d'une  douce  moiteur  et  d'une  teinte 
rosée  des  téguments  voisins  de  la  tumeur,  se  mantfeste.  Cet 
état  réactionnaire  annonce  la  victoire  de  l'économie  sur  le 
prmcipe  septique:  quelquefois  même  une  véritable  ii^mma- 
tion  suppuratîve  a  lieu ,  et  il  se  forme  un  abcès  au  voisinage 
du  charbon.  Les  autres  fonctions  reviennent  aussi  peu  à  peu 
et  simultanément  à  leur  type  normal.  Le  temps  nécessaire  à 
la  disparition  des  accidents  varie  suivant  leur  intensité  et 
suivant  les  sii^ets.  Souvent  la  marche  rétrograde  du  mal  est 
très-lente  :  sept  à  huit  jours  et  plus  sont  nécessaires  pour  que 
les  symptômes  internes  auxquels  il  donne  lieu  disparaissait  ; 
d  autres  fois ,  ils  cessent  plus  rapidement.  J'ai  observé  souvent 
que,  lorsque  les  phénomènes  morbides  amtiauaient  à  marcher 
malgré  l'application  des  remèdes  convenables ,  ce  n'était  que 
vers  Je  neuvième  jour  que  survenait  d'abord  un  arrêt ,  puis 
une  diminution  plus  ou  moins  rapide  de  tous  les  symptômes. 

Loi^  même  que  la  pustule  maligne  a  une  terminaison  fâ* 
cheuse ,  il  y  a  fréquemment  quelques  mouvements  réactîmi- 
naires  incomplets,  qui  n'<mt  pas  assez  d'énergie  pour  éliminer 
le  virus  septique,  et  qui ,  cependant,  annoncent  un  effort  du 
principe  conservateur  pour  arriver  à  cette  fin.  On  doit  penser 
que,  si  le  mal  fait  de  grands  progrès  avant  de  décroître,  l'état 
local  doit  mettre  un  temps  considérable  à  disparaître ,  temps 
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ndents  que  peuvent  faire  naître  dans  la  plèvre ,  le  périearde  ou 
le  péritoine,  les  diverses  causes  énumérées  par  MM.  Monneret  et 
Fleury  ?  Nous  ne  saurions  l'admettre,  car  une  pareille  ma- 
nière de  procéder  ne  tendrait  à  rien  moins  qu*à  perpétuer  la  con- 
fasionquirëgneà  ce  sujet  dans  la  science.  Les  mots  hydrothorax, 
kydn^éricanie,  ascite,  sont  devenus,  par  les  progrès  de  la  pa- 
thologie et  de  Tanatomie  pathologique,  les  expressions  exclu- 
sives par  lesquelles  on  désigne  Tépanchement  séreux  qui  se  produit 
dans  la  plèvre ,  le  péricarde  et  le  péritoioe ,  en  l'absence  de  toute 
inflammation  de  ces  membranes.  Or,  comme  il  y  a  une  différence 
immense  entre  Tépanchement  produit  par  une  pleurésie ,  et  celui 
qui  est  dû  à  un  trouble  quelconque  de  la  circulation ,  au  lieu  de  les 
réonir  systématiquement,  il  fout,  ce  nous  semble,  chercher  par  tous 
les  moyens  possibles  à  foire  entrer  cette  distinction  dans  la  pra* 
tique.  MM.  Monneret  et  Fleury  disent  que,  dans  la  pleurésie,  le 
sérum  peut  être  limpide  à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  et  que 
du  moins  alors  le  nom  d*/iyd!vthorax  lui  est  applicable  ;  mais  parce 
que,  à  une  certaine  époque  d'une  affection ,  on  aura  de  la  peine  à 
distinguer  un  symptôme  ou  une  altération  morbide,  d'un  sym- 
ptôme et  d'une  altération  morbide  appartenant  plus  particulière- 
ment à  une  autre  affection ,  s'ensuit-il  qu'il  foille  systématique» 
ment  les  confondre? 

Noos  ne  croyons  pas  que  les  auteurs  soient  plus  fondés  lors- 
qu'ils disent  qu'on  doit  r<g'eter,  ou  du  moins  n'admettre  qu'avec 
de  grandes  restrictions,  les  distinctions  qu'on  a  voulu  établir 
fntre  les  épanchements  de  diverse  nature ,  parce  qu'on  ne  peut 
pas  foire  cette  distinction  sur  le  vivant.  Les  affections  qui  donnent 
lieu  à  ces  épanchements  étant  extrêmement  différentes ,  nous 
croyons  que  cette  distinction  est  possible  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  et  quant  à  ceux  qui  échappent  au  diagnostic,  ils  doivent 
ftlre  regardés  comme  des  exceptions ,  sur  lesquelles  on  ne  peut  pas 
fonder  une  règle.  Pour  nous  donc  le  mot  hydrothorax  ne  doit  plus 
servir  qu'à  désigner  l'hydropisie  proprement  dite  de  la  plèvre ,  et  il 
vaudrait  mieux  supprimer  ce  mot  que  de  le  foire  servir,  comme 
l'ont  foit  MM.  Monneret  et  Fleury,  à  désigner  des  états  pathologi- 
ques si  différents. 

Dans  le  même  article,  les  auteurs  ont  étudié  avec  grand  soin  la 
question  de  la  paracentèse  du  thorax;  ils  ont  même  apporté  dans 
cette  discussion  une  vivacité  qui  ne  leur  est  pas  ordinaire,  et  qui 
leur  a  foit  avancer  quelques  propositions  qui  nous  paraissent  con- 
testables. On  sait  que  les  opinions  sont  Irès-diverses  sur  l'utilité 
^  l'opération  de  Fempyème  ;  on  sait  aussi  que  cette  opération , 
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Variétés  (pie  petit  offrir  là  pustate  ntalfgne  dans  son 
siège  et  dans  ses  résultats,  suwant  qa'ette  occupe  telle 
ou  telîè  partie  da  corps, 

hffer;  mtigw;  tepfMbMV  afési  pK|i«r«drfil«bsêÉTtv  dene, 
quelquefois  trois^  la  fois  :  je  n'en  ai  jamais  vu  un  plus  gMii 
iMHiiMe;  Bam  hHfMfott^  iércafe^  «IWMitfiiplwtMÉÉ»^  niais 
«tes^poiMut  èli^'«rësi-éioi^9Me»y  ou  hvas  ^t  àki  tètr^  pw 
eiRdipfe.  hmwr  ajpi|iiitiii  eifchiiNitigiBÉBifasiMiiltawite, .  et  ki 
dattier  cAy  !m\&9fHïfiM^i^àÉMk'^^ 

jwM  d0f  cao^  atÉsi  fW  nlN*Me:dii^awr  futnitaBè'dBVilHH 
leSfe^dHieiHrlBnly  tes  pRttei  ïaààtmlàimKÊÊ^àkmÈf&ttéf  M 
poiJB^ai*  |nr  al»  élitr aîBeâi.ftMilnMBÉ flf  nf pMl Meci  ks 

.  sur  Irerionf^^ÉB  dM  tst.pei 
«iPimiSOBflemtelqiit  pentiéltô  «ase?  ceMUénfele,  9'élmiirr  à 
ttt^e  et  foUmm.  an  eiMt  bes<«eriEÎ0B»«pii^^iDku8M!  apnès  eite 
imit  pcMi  seiBit>li»  y  à  painc  àmA  ûvi  anenliiwitKr  PalopÉeie^  lé^^ 
gftr^igtkoûléiscpiifiKBésëfte;  Mfiii  nor  éîinmrtlÉHK  ttfi9«i^ 
•cheuse  dans  ces  cas,  c'est  le  voisinage  de  Fencéphale  :  j'sti  rè 
:(tr»  6tMi.)  b  vàatk  Bovvt dto^enlpteiliÉ» Ife;  toÉps^  ftMBS-fljfÉ'il 
finit  «é  à  pdgp-ég^^fiiiifcwenty  ptt  tranpofl  Mftimâi|in 

iJuiffttdeah,  f)i&piptrfttiiByiQsîÉteA  |M^  p»* 

îMteiftiaUgiie;«'t0itlÉn|  sësjtiiRli»  y  >  aaaf  lép|niiÉ  hi  J  ciyrteë. 
Bttwqt^ellpw  yoiat.iprtite4>ë6^«ahppa»  le  gaaBttB»^  9I  fiMi 
<à<f  f^idès  pragris.  et  peut  drv«iAr<  jirodi^ieits,  se  porter 
même  en  peu  de  jouF»ja94H?à'l»ptflteitîftilfMiil«:<tai  ftrate;: 
les  paupières  forment  bientôt  deux  bourrelets  considérables , 
jBi^parés  par  une  fente  transversale  étroite.  Si  la  pustule  y 
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semblable  opération ,  si  préalableinent  vous  Be  rétoM  ces  o^ee^ 
tioDs  ?  Remarquons,  en  outre,  que  MM.  Monaeret  et  Pieury  ont  tou- 
jours raisonné  comme  si  l'opération  de  Tempyème  ne  pouvait  Ja«- 
mais  foire  de  mal ,  et  comme  si  elle  ne  pouvait  avoir  de  résultat 
plus  funeste  que  de  soulager  les  malades  sans  les  guérir  ;  mais  qui 
peut  dire  que  cette  opération  n'a  pas  hâté  la  mort  de  plusieurs 
malades?  qui  peut  dire  aussi  que,  dans  quelques  cas  de  pleurésie 
simple  où  on  l'a  pratiquée,  elle  n'a  point  causé  la  mort  de  sujets 
que  l'on  aurait  guéris  si  la  maladie  avait  été  différemment  trai- 
tas? Cette  dernière  objection  est  bien  grave  et  mérite  bien  que  les 
auteurs  se  donnent  la  peine  de  la  réfuter,  non  pas  par  des  raisonne^ 
meuts,  qui ,  en  pareil  cas,  ne  prouvent  rien ,  mais  par  des  flaits. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  discussion  :  nous  nous 
contenterons  seulement  de  faire  remarquer  que  les  auteurs,  ne  vou* 
Isnt  point  envisager  le  cMé  scientifique  de  la  question,  risquent 
de  se  laisser  tromper  par  quelques  feits  mal  interprétés.  Nous 
avons  peine  à  concevoir,  par  exemple,  comment  ils  ont  pu  dire 
que  l'on  avait  laissé  périr  de  suffocation  plusieurs  malades  dont 
ils  ont  cité  les  noms;  nous  ne  les  croyons  nullement  autorisés  à 
formuler  une  pareille  accusation,  et  cela  d'autant  plus  que,  dans 
un  des  cas  qu'ils  citent,  il  n*y  avait  même  pas  d'épanchement. 

Us  articles  que  nous  avons  examinés  jusqu'à  présent  nous  ayant 
entraînés  fort  loin,  nous  ne  ferons  que  mentionner  les  autres  su- 
jets traités  dansées  deux  livraisons  :  VUxpochondnet  V Hystérie,  ces 
deux  affections  dont  l'afiiniié  est  si  grande-,  VIctdn,  V Idiotie,  VIUus, 
VImpetigo,  sont  tour  à  tour  décrits  avec  tous  les  détails  nécessaires. 
I^  qualités  des  deux  auteurs ,  qualités  que  nous  avons  si  sou- 
vent eu  occasion  de  signaler,  se  retrouvent  dans  ces  articles  que 
nous  r^rettons  de  ne  pouvoir  analyser. 


Traité  des  syphUides  ou  maladies  vénériennes  de  la  peau,  précédé  de 
considérations  sur  la  syphilis ,  son  origine ,  sa  nature ,  etc.,  ac- 
compagné d'un  atlas  in-folio,  contenant  douze  planches  dessinées 
d'après  nature,  gravées  et  coloriées;  par  F.-L.-Alph.  Gazenave, 
niédecin  de  t'hdpffai  Saint-Louis,  agrégé  de  la  Facufté  de  mé« 
decine ,  etc.  Paris,  1843, 1  vol.  în-8*,  cber  Labé,  libraire. 

Cet  ei»vf âge  importaïkt,  qui  e»bf  aase  lea  q«eati#B»  tes  pto  afitai 
de  rbistoire  de  la  syphilis ,  ne  peut  pas  s'analyser  à 
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il  est  alors  tombé,  et  la  toinéAiction  diminue  sensiMement 
vers  la  niciiie  des  cheveux:  il  y  a  même  souvent  dans  ee  pwnt 
me  rainnre  très^narquée,  poar  peu  que  la  tMe  ait  été  couverte 
d'une  coiffere  même  légère.  J'entre  peut-être  ici  dans  des 
détails  bien  minutieux,  mais  on  ne^sanrait  mettre  trop  de  soin 
à  représenter  aussi  Adèlement  que  possible  la  physionomie 
d'une  affcclkm  grave,  décrite  en  général  trop  su<9(»ictement; 
xe  qui  fait  qu'elle  est  fréquemment  méconnue  par  des  méde- 
onis  même  fort  habiles ,  parée  qu- ils  ont  trop  peu  d'occasions 
«de  la  rencontrer. 

Les  difformités  laissées  par  le  diarbon  sur  la  figure  sont 
presqnetoujoursdespIusdésagréaUes.  AuxpauiMres,  si  Fin- 
iérieure  est  attaquée  même  d'une  manière  légère,  elle  ne  tàMe 
pas  à  se  renverser  et  à  offrir  un  bourrelet  ron^e,  boursouflé , 
^sanglant,  des  |dus  pénibles  à  voir,  formé  par  la  cott|onctive  et 
te  cartilage  tarse  renversé.  Lorsque  la  paupière  supérieure  a 
été  lé  siège  du  mal,  il  y  a  moins  d'inconvénient;  car  ici,  qu'on 
me  pardonne  cette  expression,  l'étoffe  est  considérable ,  relati- 
vement à  la  doublure ,  c'est'^nilre  que  la  peau  est  bien  plus 
étendue  que  la  conjonctive  ;  elle  forme  de  nombreuses  plicatures 
dont  cette  paupière  peut ,  à  la  rigueur ,  se  passer  i)our  recou- 
vrir l'cril  :  aussi,  à  moms  que  la  déperdition  de  substance  n'ait 
été  portée  fort  Uàn ,  on  n'observe  qu'une  cicatrice  rougeàtre, 
peu  saillante,  à  peine  désagréable.  Quand  le  mal  s'est  déve- 
loppé aux  angles  des  yeux ,  H  en  résulte  un  rétrécissemrat  de 
l'ouverture  oculaire ,  qui  peut  même  compliquer  le  renverse- 
ment paipébral.  Au  nez,  la  difAMAtéëkt  peut>^tre]^îte  repous- 
sante encore,  surtout  si  le  lobe  entier,  ou  sa  plus  grande  partie, 
a  été  détruit  :  *\e^  narines  et  leur  clOiMi  s'outrent  alèi^  direc- 
tement en  devant,  de  manière  à  présenter  Taspect  d'un  net  de 
tètede  mort.  L'altération  est  moms  sensible  aux  lèvres,  pour- 
tant leurs  commissures  peuvent  être  tlraiRées,  déjétées,  ou 
liîen  elles  sont  plus  ou  moins  renversées  à  leurs  bords  libres. 
Quant  aux  autres  parties  de  la  flice,  les  cicatrices  y  èont  en 
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Par  «.-H«rS.  SsAu ,  médecin  du  bureau  ceniral  des  MpUauXj 
et  J.-S.  M AiMiAT ,  agrégé  à  ia  PacuUé  de  médecine. 

(Deuxième  article  (1).) 
S  III.  Agents  des  mouvements  nspiratoires. 

Les  agents  des  mouvemeuts  respiratoires  sont  musculaires 
et  non  musculaires  ou  élastiques.  Nous  traiterons  séparément 
des  uns  et  des  autres. 

Agents  musculaires.  —  La  détermination  des  muscles  qui 

(1)  Nous  croyons  devoir  reproduire  les  points  principaux  du 
premier  article  (décembre  1842)  :  1^  nous  appelons  expiration  simple 
celle  qui  consiste  dans  la  sortie  pure  et  simple  de  Vair  inspiré,  et 
fxpiraiion  cotnplexe  eeWe  dana  laquelle  on  emploie  Tair  inspiré  pour 
produire  certains  actes  particuliers,  tels  que  la  toux,  le  cri,  Téter- 
ttoinent,  etc.  ;  2®  les  différences  du  siège  des  mouvements  respira- 
toires suivant  les  individus  donnent  lieu  k  la  division  des  trois 
types,  abdominal,  costo-inféneur,  eosto-supérUur  ;  dans  le  type  ab- 
dominal, le  mouvement  affecte  les  parois  abdominales;  dans  le 
type  costo-inférieur,  le  mouvement  se  passe  sur  les  côtes  inférieu* 
Tes,  surtout  les  7%  8",  9* etc.  ;  dans  le  type  costo  supérieur,  ce  sont 
les  premières  côtes  qui  agissent  le  plus.  Les  types  abdominal  et 
costo-inférieur  se  voient  surtout  chez  les  hommes,  et  le  type  costo- 
IV'^-i.  18 


tÊ9  pinrrtjtte  MAifêne. 

iMtt^lé  provoquée,  j«  <mrid,  pM*  uae  ImpruAmee  du  tnriatfe, 
<fftt  était  âHé MoÉf  presqoé  m,  daim  sa  «Mr,  p«r  «ne  sMh 
tinée  trës-fralche  de  la  fin  d'octobre. 

fi  «et  tJM  fdnilcfde  pustiAr  ttfaM^ 
alttcuti  ancear  q««  je  saebe ,  et  que  j'd  rcaémtfée  tînq  im  Mx 
jRMa  dstts  ma  prMique  :  cette  affiseCteDdiaiiiomeitBe^eoftsiste 
dam  «Il  gonflement  pMe  d'abevd ,  «uMi^  btenâtve,  demi-cra»- 
pareil  et  ra? emeHt  rasé ,  de&  paupières.  Il  u^exisle  aucune 
dovlear  leoalê,  à  pêioe  le  malade  refiaenl^  «né  ié^Cfre  démanr 
gëaison:  au  bout  d«  deux ,  quctqMfbis  trois  joam,  des  vést- 
^Ms  se  développent  sur  eei  voiles  metnlnrafiaux ,  puis  des 
éti^barieis,  et  enfin  tost  rappa¥eil  symptotnatkitte,  lintlnceriie 
qif«xterae,  de  la  pustule  «harbmueuse  la  plus  fpanélie.  Je 
préposerais,  povr  tette  forme  deinàkdiequinous  ooeupe,  te 
ilGiU  9œâënke  vmxiftn  ou  charhoiineiix  dés  pampièrés.  Dans 
éës  ctts,  le  viHis  dhai^oMeui  me  païuit  avoir  i^  aboorbé  par 
la  muqueuse  ocuAaire,  bien^ue  ceite*d  ÎM  prOseute  aucune 
Mee  d«  bouton  (obs.  13). 

et  vais  mami^aut  passer  en  i«evue  le  diagnostic,  te  pro- 
nostic  de  la  pustule  maligne,  et  surtout  son  traitemetttv 

{La  fin  tm  prochain  numéro.) 
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Airli.  VurNMi ,  4VUM»  inUvnedes  hûfHiawip,  momkts  4h  ^ 

Akti/^é  (ÊMttùrniaMe 

Qbs.  EnfaiU  âgé  deW  Jours, ^  Pas  de  cyanose:  dyspnée,  tous 
sèche  ,  suffoeaijum  au  moment  de  l'in^stion  des  boissons^  — 
Transpôsi&on  de  taorte  qui  est  placée  à  droite  ;  l'/wière  puUno^^ 
noire  et  les  deux  /ippendices  auriculaires  à  gauche-  —  f^entriçulç 
unique  ;  TomUettc  incomplètement  divisée  par  une  cloison  mince  et 
criblée  de  trous  :  un  seul  orifice  auriculo-ventricuUdre.'^  Caxtal  arté^ 
riel  à  Cétatnonnal. 

Maque,  enfant  du  sexe  masculin ,  est  né  le  21  Bovemhre  1812  « 
et  a  été  déposé  le  même  jour  à  l'hospice  des  Enfants  trouvés;  Âl 
est  mort  le  2  décembre  à  la  Crèchç  et  ^os  ajroir  ^té  soumis  4 
not4*exA]tseryation;  il  n'avait,  en  effçt^  présenté  aucun  sympt6me 
gui  dût  beaucoup  attirer  l'attention.  Cependant  les  rdigicuses  qui 
lui  donnaient  des  soins  avaient  plusieurs  fois  remarqué  cba  lui 
une  gène  notable  dans  la  respitatioui  jaccompagnée  d'une  toux  s^ 
che  et  assez  fréquente  ;  de  plus»  lorsqu'on  le  faisait  boire,  il  était 
pris  d'accès  de  suffocation  qui  duraient  un  certain  temps»  et  pen- 
dant lesquels  la  foce  se  colorait  en  rouge.  Jamais  la  pesau  n'a  pré- 
senté de  coloration  bleuâtre;  mes  questions  ont  4té faites  ^  ce  siiyet 
avec  le  plus  grand  soin ,  et  j'ai  acquis  la  certitude  qu'à  aufiun  mo- 
ment on  n'avait  remarqué  les  signes  de  la  cyamose;  l'enfant  était 
d'ailleurs  assez  bien  constitué  et  de  grande  taille.  Mort  le  3  dé* 
cembra,  à  10  benres  du  matin-  ^  Autopsie  faite  24  beures  aprè^ 
Habitude  egptérieiuTe.  —  Taillfs  49  centimèti:ie&.  Teinte  ictériqne 
très-prononcée  ;  endurcissement  œdémateux ,  existant  surtout  au;i 
membre  inférienr:^.  Lorsque  I9  peay  est  incisée  au  mollit,  il  s'é- 
coule unec^taine  quantité  de  sérosité  jaunâtre;  le  tisj^u  cellulaire 
sous-cnt3né  est  rempli  p^  une  sérosité  gélatinifoime ,  a^sez  abon- 
dante f  interposée  entre  ses  lamelles-  Couleur  violacée  des  pieds.  Le 
cordon  ombilical  est  tombé,  et  la  cicatrice  n'offre  rien  qui  attire 
l'attention  ;  la  peau  qui  l'entoure  est  pâle.  Aucune  trace  d'érytbème 
dans  cet  endroit. 

Ifi  point  d'ossification  du  fémur,  de  forme  circulaire  et  de 
4  millimétrés  de  diamètfe^  indique  c|ue  J'enfant  est  né  â  terme. 


C  7A<»vi««  —  Bb  OHvrast  lepérîeftrde,eB€ftlânn^de  ladkposî- 
iion  anomale  que  présente  le  cceur  à  l'extérieur.  L'aorte  est  placée 
tout  à  fait  ft  droite,  et  naît  dans  te  point  ott  se  trouve  d'ordinaire 
l'artère  pulmonaire;  à  droite,  pas  de  trace  d'appendice  auricu- 
laire, tandis  qu'on  en  voit  deux  du  côté  gauche;  il  semble  au 
premier  abord^qu'il  n'existe  point  d^artftre  pulmonafre;  elle  se 
tcouve  masquée  par  l'aorte  et  les  appendices.  Ce  singulier  aspect 
ayant  naturellement  éveillé  mon  attention,  je  procède  avec  tout 
le  soin  possible  à  l'examen  du  cœur. 

Il  a  la  ferme  d'une  gibecière:  tout  à  fait  arrondi  inférieurement, 
il  est  aplati.  Ses  parois  sont  flasques  et  d'un  rouge  un  peu  livide. 
Son  plus  grand  diamètre  en  largeur,  mesuré  à  la  base,  est  de  5  cen- 
timètres. Sa  hauteur,  prise  au  milieu,  est  de  A  centimètres,  sans 
comprendre  l'oreillette;  sa  face  antérieure  est  disposée  ainsi  qu'il 
suit  :  tout  à  fait  à  droite,  et  dans  Tangle  que  forme  le  ventricule, 
naît  l'aorte  qui  décrit  sa  courbe  comme  à  l'ordinaire,  se  dirige  à  gau- 
efae  et  en  arrière  ;  après  elle  et  sur  un  plan  postérieur,  l'artère  pul- 
monaire; enfin,  à  l'angle  gauche,  les  deux  appendices  auriculaires 
placés  l'un  après  l'autre  sur  la  même  ligne.  Ils  naissent  de  la  face 
antérieure  de  l'oreillette;  ils  ne  sont  point  semblables,  et  se 
rapprochent  assez  de  la  forme  normale.  Le  droit,  qui  nait  immé- 
diatement derrière,  et  à  gauche  de  l'artère  pulmonaire,  plus  large, 
plus  volumineux ,  est  recourbé  sur  lui-même ,  et  forme  un  demi- 
cercle  ,  dont  la  concavité  regarde  à  droite ,  de  manière  à  contour* 
ner  les  artères  â  leur  origine,  et  la  convexité  à  gauche;  son  som- 
met est  arrondi.  Le  gauche  »  beaucoup  plus  mince  et  plus  allongé , 
se  termine  par  une  pointe  aiguë ,  et  il  est  couvert  de  nombreuses 
dentelures ,  comme  une  crête  de  coq  :  il  vient  pendre  beaucoup 
plus  bas  que  Tautre,  au  devant  de  la  face  antérieure  du  ventricule. 
La  face  postérieure  comprend  la  paroi  du  ventricule  et  l'oreil- 
lette ,  dans  laquelle  viennent  s'ouvrir  les  veines  caves  et  pulmo- 
naires. 

Le  ventricule  est  divisé  en  deux  parties,  antérieure  et  posté- 
rieure ,  au  moyen  d'une  coupe  qui  suit  sa  circonférence. 

On  voit  qu'il  n'existe  qu'un  seul  ventricule,  dont  la  hauteur, 
de  Torifice  auriculo-ventriculaire  à  la  pointe,  est  de  3  centimètres; 
il  a  la  même  forme  que  celle  que  nous  avons  indiquée  pour  le 
cœur  ;  sa  face  interne  est  tapissée  de  colonnes  charnues ,  bien  pro- 
noncées et  assez  nombreuses.  L'une  d'elles  est  placée  entre  l'ouver- 
ture de  l'artère  pulmonaire  et  celle  de  l'aorte  :  inférieurement  et 
directement  au-dessous  de  ce  point,  on  trouve  une  saillie  à  peine 
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marqtiéei  léraiée  par  une  antre  colonne  charnue  ^  rudiment  très-  - 
imparfait  de  la  cloison  inter-ventriculaire  ;  elle  n'est  point  placée 
au  milieu  du  ventricule,  mais  beaucoup  plus  à  droite  qu'à  gau- 
die:  c'est  dans  cet  epdroitque  vient  s'ouvrir  l'aorte. 

Deux  colonnes  charnues,  assez  fortes,  d<mt  Tune  est  plus  con- 
sidérable, servent  de  point  de  départ  à  des  cordelettes  tendineuses, 
qui  vont  s'insérer  à  une  valvule  à  deux  pointes ,  disposée  par  rap- 
port à  l'orifice  auriculo^ventriculaire  unique  et  l'artère  pulmonaire, 
comme  la  valvule  mitrale  l'est  à  l'égard  de  l'aorte  et  de  Toriâce  au- 
riciïlo-ventrîculaire  gauche. 

Epaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  :  à  gauche,  à  la  base,  6  mil- 
limètres, à  la  partie  moyenne  4,  au  sommet  2;  à  droite,  à  la 
base,  2,  à  la  parlie  moyenne,  2, au  sommet,  2;  l'épaisseur  de  la 
petite  .cloison  rudimentaire  est  de  4  millimètres;  le  ventricule 
contient  quelques  caillots  jaunâtres  engagés  dans  les  colonnes 
charnues ,  et  se  prolongeant  dans  l'oreillette. 

Orifices.— En  procédant  de  droite  à  gauche  à  l'intérieur  du  ven- 
tricule, on  voit  : 

V  L'orifice  aortique^  régulier  et  circulaire  ayant  un  diamètre 
de  1  centimètre,  et  muni  de  trois  valvules  sygmoïdes  exactement 
disposées  comme  à  l'état  normal  ; 

2°  L'orifice  de  l'artère  pulmonaire,  séparé  du  précédent  par  le 
trousseau  nausoilaire  indiqué» et  d'une  épaisseur  de  4  millimètres. 
Cet  orifice  est  de  forme  ovalaire,  ayant  son  plus  grand  diamètre 
en  travers,  1  centimètre,  et  son  plus  petit  dirigé  d'arrière  en  avant , 
6  millimètres.  Il  est,  comme  l'aorte,  garni  de  trois  valvules 
sygmoïdes  régulièrement  disposées  ; 

3®  L'oiifice  auriculo-ventricnlaire,  d'une  largeur  considérable 
circulaire ,  diamètre  18  millimètres;  la  valvule  qui  Je  forme  est 
mince,  transparente,  très-souple^  et  rappelle,  par  sa  forme  et  sa 
disposition ,  la  valvule  mitrale.. 

Or&Ueae,  --  Elle  est  placée  surtout  à  gauche,  et  laisse  à  sa  droite 
un  espace  occupé  par  les  deux  artères;  elle  est  divisée  en  d^x 
cavités,  mais  d'une  manière  fort  incomplète.  La  partie  droite  est 
d'un  tiers  moins  considérable  que  la  gauche;  elle  reçoit  en  arrière 
la  veine  cave  inférieure;  par  son  angle  supérieur,  à  droite,  la  veine 
<^ve  descendante  :  celle-ci  s'insère  au  moyen  d'un  infondibulum 
<iui  s'évase  graduellement ,  et  se  continue  avec  l'oreillette  sans 
limite  bien  marquée.  A  sa  partie  antérieure  existe  un  orifice  ré- 
plièrement  circulaire,  qui  la  fait  communiquer  avec  Tappendice 
correspondant;  la  cavité  de  cet  appendice  est  assez  considérable, 
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ei  st  ttet  ûMflme  «tt  garnie  4e  pIvtécMn  tettiiktet  wmecdtoiws 


OmU partie ^Muefae  dlefoMiNeiie,^itieet|ilw9raade«t4oat 
rîDtérieur  offre  aussi  ploeieors  iniidelctîeB«MMcitUHKs,  on  iroow 
m,  «rriève  l'insertion  4ei  qolK  veines  ynimmieiies  dieposta  par 
pueras;  iniéeîcmfnmât,  t'wvertnre  anricnU^ vencrioriiire,  et«i 
avant  l'entrée  dans  ie eeeend  appendice;  oet  oriftee eel  ausei cir- 
eaftaare^  aui^  Iwirncêiip  pins  petit  que  edai  du  c^M  droit. 

Ladoimii  qui  sépare  VonëkHeetL  deux  parties  cstnmttlle 
d'une  extrême  finesse,  qui  représente  unvieeau  I  mailtes  irèfrfe* 
tilM ,  «ssea  réguliers ,  fermées  de  flannents  déliés.  €a  avant  et  en 
Ms ,  il  extflle  di»ux  ouvertures  plus  ipandesde  6  A9  milliaiètres  de 
diumètre.  Celie  tnenabraneest  ceudue  sur  un  anneau  musoulaire 
asiee  épais  :  la  doiwn  ainsi  disposée  ut  panvait  s'oppasei*  en  au- 
«unefflH^en  au  passagedu  sang  noir ,  H  partant  à  son  mélangeavec 
le  sang  artériel. 

FaU9eêm9.  —  i/aorte  natt  (  dfoiie ,  «et  ^"Insère  sur  le  ventricule 
au  moyen  de  trois  languettes  qui  sont  très-marquées  ft  l'extérieur, 
m  traneliunt,  par  leur  «oulear  d\in  range  vif,  sur  le  tissu  nnisou- 
Mrequi  «st  ifnne  tekile  besueoup  pkK  fnnoée.  Une  artéi«  eoro* 
naire  nait  de  sa  partie  interne  et  an  peu  antérieure ,  4e  ramifie  par 
quaire  divisions  sur  iafàee  antérieure  en  v^ntfieule ,  et  un  rameau 
va  se  plaeer dans  le  sHkMi  auricute-^vantrieulaive.  L'antre  artère  «e- 
r^iaife ,  moins  eensidéraMe ,  natt  «eni  arrière,  et  se  ramlfte  snr  la 
feee  poslérieuredu  ventrlenle. 

<  L'aorte  ae  dirige  en  liaut ,  puis  de  dreile  k  gauehe ,  et  aprèi  lin* 
sertion  du  canal  artériel ,  se  recourbe  en  bas ,  et  a  dès  lors  tes 
mêmes  rapports  qu'à  l'état  normal.  Clans  ta  courbe  qu'elle  décrH, 
éle  est  en  rapport  par  son  cM  gaudie  avec  Partère  pirinionaire. 
Son  plus  grand  diamètre  est  de  ISmifliniètres. 

L'artère  pulmonaire  natt  immédiatement  après  l'aorte ,  et  ae 
trouve  placée  dans  la  concavRé  de  la  courbure  qu'elle  forme.  A 
gauebe ,  elle  est  embrassée  par  Tauricule  droite,  qui  se  contourne 
sur  elle.  Bile  se  divisecomme  à  l'ordinaireen  deuxbrandbes,  après 
avoir  donné  naissance  au  canal  artériel.  8on  diamètre  est  de  12 
HMfnniecres. 

Le  canal  artériel  est  long  de  1  centimètre,  sa  largeur  est  de  4 
millimètres  ;  il  est  largement  ouvert  et  perméable ,  ses  parois  ont 
une  très-'ftoiMe  épaisseur. 

Le  péricarde  est  disposé  comme  4ans  l'état  ordinaire  ,  et  ses 
rapports  avec  le  tborax  et  les  poumons  sont  lesmémes. 


l«s  p(WM«  Oftt iHtt idntiraiée ;  Us  ci^mtMn^wivfsaii-. 

vi<k$  ;  leui*  »u({ueuse  est  pâle, 
I/C  thyoQus  n'offre  rien  qui  mérite  d'être  noté  ;  il  est  d'au  blanc 

rosé  et  d'une  bonne  consistance. 

Cavité  abdominale,  —  La  veine  ombilicale  est  TèHimittettse ,  et 
se  fréséoêe  sôvs  la  fereied*ua  ^ni»  eorion.  dieest  «emplie  dW 
pas  jftiHiàtPt,  ^paift  et  bien  lié.  Bm  diamètre  ,iryâiit tw'eHf»  ^oii  îM^r 
s.ée et dévfitopfiée.est  de 8 aûlUtn^ref . Se$ parois  sont  trfs-épai$stç$f 
d'un  rose  jaunâtre,  non  ramollies ,  et  d'uoe  bonne  consistance. 
Au  milieu  du  sillon  transversa! ,  cet  état  cesse  brusquement  :  il 
n*e3dstc  pas  île  pus  <hos  le  canal  veineux ,  mais  on  le  retrouve  dan» 
ta  iM^aeke  ëM^,  «Inéi  que  daas  ses  nombreosa  ramBcaÉms. 
lie  fine  est  peu  vohuntiieax ,  plutdt  Ihasque  4|im^  twr^eeat^  d'un 
cooge  sombre  et  brjwàtre,  diç  consistance  ordinaire,  peut-^re  lé- 
Çèremeptf  amolli  ;  à  la  coupe,  on  trouve  les  veines  rcAip^es  d'un 
pus  jaune  verdâlre,  épais,  qui  s'écoule  en  assez  grande  quantité. 
La  Tésicttle  eoiHîent  mi  peu  de  bile  jaune. 

La  rateett  iiè»M>liiffliiieuse<âoin(liiiètK!s«le  luniMir  jur  3  de 
MKsettr)^  d*un  bma  notrAtre^  d'une  eeosiM^oe  ettrèm^menf 
ferme  de  forwfi,  alktogée ,  et  se  terminwït  ea  pointe  inf ériçurç- 
ment. 

Estomac  :  sa  muqueuse  offre  çà  et  là  de  petites  ecchymoses  ro- 
sées ctîrrégoRères  ;  eWeestpâfc,  et  donne  des  lambeaux  de  7  «H^ 
itiillltitlti»es.  U  est  nempli  d'une  Italie  jâiraàM. 

JUi  iiiôqfiaiieilel*iiiteâtiiie»t|^iîe»et  dan^e  d^os  Je  gr^intesr. 
Un  4e6  lambeays  de  I  centimètre»  Jl  .existe  ^  56  cgîlim^lxe^  du  j^oè- 
cum  un  petit  appendice  iléal  de  forme  conique. 

Reins  de  forme  très-mamelonnée;  la  subslanee  tubuleuse  est 
dHm  rouge  sombre ,  et  tratitilie  avec  la  Râlent  du  resie  de  Wur*- 


Cavité  crânienne,  —  Le  cerveau  -ef^t  pAl^î  <ui  pe^  dk^dil^Eie.  0^ 
exprime,  m  le  pressant ,  une  certaine  quantité  de  liquide  incolofe  ; 
les  vaisseaux  des  uiénitiges  et  les  siçus  contiennent  une  faible 
quantité  de  sang. 

L'o^^servatioa  qu'où  vieut  A^  Mrç  4Qit  étti^  rafpfîQcbée  4« 
celles  4ue  j'ai  rapportas  (  Toir  ///^Vi^ ,  aav.  1&42  )  aM 
sâyet  du  vice  de  <;wfor«ati(m  du  €(Bur,  caractérisé  par  TeJsisT 
teii£^  d'tiM^fiul  ventricule  et  d'uii^  se«Ue  <miltett^.  Le^ei^enà^ 
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pies  en  sont  assez  rares,  et  j'ai  pn  à  peine  en  réunir  neuf  ou  dix 
qui  fussent  parfaitement  authentiques  :  aussi  je  m'empresse  de 
publier  ce  Fait  qu'un  heureux  hasard  m^a  permis  de  recueOlir 
tout  récemment ,  afin  d'ajouter  de  nouveaux  détails  à  cette 
affection  encore  peu  étudiée. 

J'avais,  dans  le  travail  indiqué ,  foit  tous  mes  efforts  pour 
rendre  plus  complète  la  description  des  symptômes  de  cette 
maladie,  et  en  particulier  de  ceux  que  Ton  peut  tirer  de  la 
percussion  et  de  Fauscultation ,  que  j'avais  notés  avec  soin. 
Cette  fois  il  n'en  a  point  été  de  même  :  je  n'ai  pu  examiner 
l'enfimt  pendant  la  vie;  mais  j'ai  obtenu  des  renseignements 
aussi  exacts  que  possible,  et  j'ai  appris  d'abord  que  la  cyanose 
n'avait  jamais  existé.  La  coloration  violacée  des  pieds  qu'on 
voyait  sur  le  cadavre  se  rencontre  trop  fréquemment  chez  les 
nouveau-nés ,  pour  qu'il  soit  permis  d'y  attacher  de  l'impor- 
tance. Jamais  les  personnes  qui  ont  donné  des  soins  à  l'^oifimt 
n'ont  remarqué  le  momdre  changement  dans  la  coloration  de 
la  face  et  des  parties  le  plus  ordinairement  affectées  de  cyanose. 
Il  existait  seulement  une  teinte  ictérique  très-pron(mcée  et  suf- 
ftsammrat  justifiée  par  l'inflammation  de  la  veine  ombilicale  et 
de  ses  ramifications  hépatiques.  Ainsi  que  je  l'ai  fait  remar- 
quer {loc,  cit.) ,  la  cyanose  a  manqué  dans  la  moitié  des  cas , 
et  en  particulier  dans  ceux  dont  MM.  Talleix ,  Breschet  et 
Wilson  ont  rapporté  l'histoire.  Il  n  était  pas  besoin  de  ce 
nouvel  exemple  pour  prouver  combien  est  peu  fondée  l'opi- 
nion qui  place  la  cause  constante  de  la  cyanose  dans  le  mé- 
lange des  deux  espèces  de  sang. 

Une  toux  sèche  et  fréquente ,  un  peu  de  dyspnée ,  des 
accès  de  suffocation  lors  de  l'ingestion  des  boissons,  sont  les 
seuls  phénomènes  qui  aient  été  notés.  S'il  était  permis  d'aller 
au-devant  des  symptômes  locaux  qui  auraient  pu  exister,  et 
en  particulier  de  ceux  tirés  de  l'examen  du  cœur,  je  me  croi- 
rais autorisé  à  dire  que  le  résultat  aurait  été  négatif.  En  effet, 
le  cœur  occupait  la  même  situation  qu'à  l'état  normal ,  avait 
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Poisqae  nous  nws  comparé  les  mascles  abdominanx  aux 
muscles  intercostaux ,  nous  devons  signaler  un  trait  différen- 
tiel dans  leur  mode  de  distensi<m.  Les  muscles  abdominaux 
sont  durcis  et  tendus  par  le  déplacement  des  viscères  abdo- 
minaux qui  les  poussent  en  avant  ;  au  contraire ,  les  muscles 
intercostaux,  dans  le  moment  où  ils  s'all<mgent  et  se  tendent, 
sont,  comme  nous  Tavras  dit,  affoissés  du  côté  de  la  cavité 
thoraciqoe  :  cela  tient  à  ce  qu'ils  obéissent  alors  à  une  double 
traction  qui  agit  de  Textérieur  à  Tintérieur  du  thorax.  Cette 
force  concentrique,  que  nous  expliquerons  plus  tard,  fut 
éprouver  un  surcroit  de  tension  aux  muscles  intercostaux  et 
vient  encore  augmenter  la  dureté  qu'ils  doivent  déjà  à  1*^ 
cartement  des  côtes. 

11  n'est  pas  nécessaire  que  les  muscles  intercostaux  soient 
mis  à  découvert ,  pour  que  leur  abaissement  puisse  être  ob- 
servé. Quand  Tanimal  est  un  peu  maigre  et  qu'il  fait  une 
grande  inspiration  costale ,  on  voit  manifestement  les  espaces 
intercostaux  se  creuser  et  les  côtes  devenir  saillantes.  Ce  ré- 
sultat est  également  très-apparent  sur  l'homme  à  qui  on  re- 
commande de  dilater  ses  parois  thoraciques.  Néanmoins,  chez 
certains  siyets ,  on  voit  qudquefois  les  espaces  des  côtes  su- 
périeures ,  qui  sont  très-légèrement  concaves  à  l'expiration 
simple ,  devenir  parfiiitement  planes  à  Tinspiration.  Gela  tient 
tout  simplement  à  ce  que  les  muscles  intercostaux  sont  tendus 
par  l'écartement  iaspiratoire  des  côtes,  sans  obéir  à  la  double 
traction  dont  nous  avons  parlé.  Nous  nous  expliquerons  plus 
clairement  là- dessus  quand  nous  aurons  exposé  la  nature 
de  cette  force  concentrique,  que  nous  nous  bornons  pour  le 
moment  à  indiquer. 


tion  cette  dureté  si  grande  présentée  par  les  ventricules ,  quand 
ils  sont  yiolemment  distendus  par  le  sang  que  leur  envoient  les 
oreillettes,  et  il  avait  par  conséquent  admis  la  systole  là  où  est  la 
diastole. 
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pnfitérîèbr  y  se  ttmnpsrtnt,  à  l'c9Lec|)tîfMi  et  sa  dîreetîoii  tmt 


k  taàk  émà% ,  eMMne  à  Télai  noma)  ;  U  en  élail  de  nén  eu 
oamA  artérie),  ipii  était  fairgonitot  9mefU 

Au  prettiièrtsaflMA^  jeerm  avoir  dMvtt  à  ettle  aUMialk 
aOD  IBOÎDS  i^vtf  qui  eanriste  dans  te  toHu^paritiM  4»  Vaortt 
fit  dti  Fartèàre  j^limimire.  BailKe,  LailgstafS,  Farré,  TwàÊH- 
BMsmi  Ongles,  et  pliis  récfSipmBt  M.  Diicrast^  en  ont  tàfpûeM 
dts  exemptai.  Dans  mus  les  cas,  excepté  dai»  cefaî  éa  Tîedm 
paim  ^  oà  U  j^islatt  une  petile  perferalîm  de  la doiana,  I9 
v^txietles  étajenli  cemiMlIttieilt  séparés^  iMis  il  y  wmt  fier* 
sistance  dit  Inm  4e  Bota)  et  du  eanal  aHMeï^  ear  sans  oMt 
4i9pos»liOA,  h  ¥ie  étuH  mposaible^  kt  TanamaM  é^t  |dus 
e>w)|iliefie  ^  et  ka  vaisseaux  a  ouataient  dans  nue  eariié  uai^ 
que ,  çecini  n^a  point  4àt  «ibsen^ jjttqtt'àfvtent^  que  je  sa^^ 
^  I  elkiréiHMt  aiiisi  leadéwi  types  les  plus  rarea,  la  tnaaspia- 
^HHmi  dea  «rtènea  et  Tétat  de  siaqAidté  dioa  eaviléa^  Cette 
eoiMidtoce  rend  d'ailletirsee  vice  de  ^soafeiinatiiiii  pina  mm* 
psAfble  (kiw  une  existence  plus  en  ommbs  iofigue^  et  quoi* 
qu'elle  aemUe  lui  dons^  plus  de  gprayîÉé,  eHe  permet,  iâeoni» 
plélement  à  la  véfité ,  Ihématose ^  qui  serait  kopossifeie  dans 
le  cas  deâijniâe  traBfiplantatloo  des  artères.  Gela  vfent  à  Fap^ 
pai  èd  cette  prt^iosîtîoti,  en  apparence  paradesale ^de  Mu  Is. 
Geoffroy*iSaitit«Bilaife  :  «Qavme  aaMaaUe,  par  eeteiatae 
qu'elle  devient  pttis  grande  et  pins  aompliipiie  soos  le  nampiMrt 
aâatomlqfie^  peut  devenir  nmnaiàeheose^  et  pour  aitisl  éarti 
ploa  sins]^,  sinis  lersq^iwlrt  pb]»ielogicpie<  t 

ta  queslMii  ib  1(|  duaé^.de  lleaisMiel^ii'i^li^Msstfink 
à  décider ^a-oH p^avratt le eroiteaii  pretaDâer  tfkunA.  JTaà fiât 
y  oir  ^ -éi»^  iflU^mikÊ^  ayant  un  <Nmr  simple  ^ansit  vAtt 
i  um^'h  m  «I  dix  tneiSi  Dans  iea/tat^;dè  tran^MisitiHk.dcs.ar' 
lèves  ^  sk  qiielqiieeHinsi  ont  suoeomM  ^ans  ka  preniters  jours 
de  l'existence  V  i(  en  est  d*a«b^  (pii  ont  vécn  deux  mois 
(Bsiiliîe)>  dea^  mois  et  ém^  (Langâta<¥) ,  einq  n^-  (Farre)., 
iotii^eéefnieraumtl  pu  dépimettfi  teraae,  car  U  snceaniMi 
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4m  tout  te  sepfMMt  iHMrkfOr  Au  flioraï ,  même  sur  la  pre- 
mière càie  à  partir  de  l'tneiêkm,  c'est-à-dire  sur  la  sep- 
tième! 

Cette  eiyéiiewce  êkoi  emnplétée  prouve  évidcMment 
fiie  ies  «rasdes  îftteroostaiii  sont  mutiles  an  inouvement 
ÎB^ifatoire,  pais<iiie  ion  vert  la  septième  c^  continner 
ée  se  porter  en  banc  et  en  dehors ,  i>ifn  que  les  «Hiscles  In- 
teroDstanx^ni  s'unissent  à  son  tNird  svpénenr  soient  détruits 
d»is  toute  leur  longueur.  Cette  expérience  renverse  surtout 
r^pinifm  de  Hailer ,  qui  pensait  que  les  intercostaux  agissent 
en  prenant  un  point  d'apptii  sur  la  première  c6te,etqui,  dans 
k  but  d'assurer  l'existence  de  ce  point  d'appui ,  avait  tant  fiilt 
de  frais  «pour  démontrer  rînnnobilité  absolue  de  la  promit 
côte. 

4^  fl  y  a  nn  fiift  anatmniifue  que  nous  devons  prendre  en 
consîdératîoa  dans  la  question  qui  nous  occupe  :  c'est  te  mode 
de  eonmninioatîon  des  deux  intercostaux  avec  les  deux  obli- 
qua. Noos  "savons  que  la  continuité  des  libres  de  ces  mnsdes 
est  des  .plus  évidentes  au  «iveau  de  l'ouverture  antérieure  des 
côtes  IBottantes.  Nous  devons  d'abord  penser  que  ces  diffé- 
rents linnsdes  tint  les  mêmes  fonctions ,  et  que  si  les  oMiques 
sont  expirateurs ,  les  intercostaux  doivent  l'être  également  ; 
d'autant  plus  i|ue  les  uns  et  les  autres  présentent,  à  l'inspira- 
tkm,  de  l'allongement  et  de  la  tension  avec  durcissement ,  et 
qu'à  Texpiration  complexe ,  le  durcissement  est  plus  consi- 
déniMe  qu'-à  respiration  et  qu'il  s'accompagne  du  raccour- 
âssement  des  muscles. 

fi**  Enfin,  l'Aiatomiecomparée  nous  fournira  aussi  quelques 
Ittnières  pour  la  détermiaatîon  des  fonctions  des  intercos- 
ttax.  On  sait  que  la  respiration  des  oiseaux  dlfKre  de  celle 
des  mammifères  en  ce  que  l'expiration  est  primitive,  active, 
et  qm  l'tnspiralion  n'est  que  le  résultat  passif  de  Télasticilé 
des  côtes  qui  se  déploient  après  avoir  été  resserrées  par  l'ac- 
tion dtô  muscles  expirateurs.  Par  conséquent,  les  muscles  In- 
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prédi&posantes,  le  i^joiir  aux  eiiTiroDs  du  Danube  et  daos  les  lieux 
bas  et  bumides  est  en.  première  ligne;  parm  les  alimenis ,  e'est 
le  mauvais  pain ,  les  farineux  y  le  beurre,  le  fromage ,  les  pommes 
de  terre  altérées,  mais  surtout  les  viandes  altérées  de  mouton  et 
de  porc,  et  Tusage  d'eau  de  mauvaise  qualité.  La  plupart  des  ma- 
lades avaient  eu  dans  leur  enfance  des  vers  lombrics  ou  autres.  II 
n'a  été  fait  aucune  remarque  relativement  ft  l'hérédité.  Le  retard 
de  la  menstruation  a  éU  une  eanse.,  ou  plutôt  une  coincidence 
fréquente. 

Voici  le  résumé  des  symptômes  qui  ont  été  notés  :  céphalalgie 
frontale  obtuse;  vertiges;  bourdonnements  d'oreilles;  amour  de 
la  musique  ;  yeux  ternes ,  cernés  ;  œdème  des  paupières  ;  dilatation 
des  pupilles  ;  mouvements  fréquents  et  convulsifs  des  yeux  ;  alter- 
natives de  pftleor  et  de  rougeur  du-visage^  pâleur  à»  lèvres  ; mea* 
vements  particuliers  du  nez  et  de  la  bouche;  amaigrissement; 
alternatives  d'anorexie  et  d'appétit  dévorant;  malacia;  haleine 
forte,  nauséeuse;  langue  chargée;  crachotement,  et  vomissement, 
le  matin ,  de  mucosités  très-liquides  ;  chatouillement  au  nez ,  â 
l'anus  et  à  la  vulve;  grincement  des  daits,  surtout  pendant  le 
sommeil  ;  oonstriction  du  cou  ;  développement  du  bas-ventre;  gar- 
gouillement, élanoements  et  pincements  vers  l'ombilic;  sensation 
marquée  le  matin  d'un  corps  étranger  mobile  dans  les  intestins  ; 
diminution  de  tous  ces  symptômes  par  l'usage  des  farineux ,  de 
pain  chaud,  de  café;  mélancolie,  tristesse  et  développement  de 
plusieurs  maladies  nerveuses ,  si  la  maladie  se  prolonge  ;  enfin , 
e^ulsion  de  quelques  lambeaux  du  ver  intestinal 

La  durée  de  cette  affection  a  varié  de  quelques  mois  à  35  ans. 
PresiHi^  dans  tous  les  cas ,  le  ver  intestinal  était  le  Tœnia  soUum  ; 
irois.fuis  seulement,  chez  un  Liyonien,  un  Bavarois  et  un  Russe , 
091  eut  aiffaire  au  Bothriocephaius  latus. 

JhMtemetu.  —  Ces  206  malades  furent  traités  d'après  une  seule 
elinéine  méthode,  modÂ&fe  seuleoient,  mais  d'une  manière  insi- 
gnifiante ,  par  des  eiroohstances  individuelles  ou  extérieures.  Le 
cmmnenceoitwt  dn.tmtement, était  subordonné  &  certaines  con- 
ditions. Ainsi,  chez  les  femmes i  ce  ne  devait  être  que  cinq  à 
six  Jours  après  la  menstruation;  il  fallait,  de  plus,  être  assuré 
que  le  ver  avait  acquis  un  certain  développement,  les  plus  jeunes 
étant  très-difficiles  à  expulser,  et  cette  certitude  était  fournie  par 
les  fragments  que  rendaient  les  malades.  Dans  six  cas,  où  le  trai- 
tement détermina  l'expulsion  de  vers  lombrics  avec  ou  sans  lam- 
beaux de  taenia,  celui-ci  résista  à  toute  la  médication.  Il  était  im- 
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portant  aussi  que  le  malade  n*eât  pas  pris  récemmeiit  de  purgatifs 
drastiques;  car,  dans  ces  cas ,  la  médication  déterminait  des  acci- 
dents gastro-intestinaux.  La  meilleure  saison  était  l'hiver  ou  l'été, 
par  une  température  sèche  et  une  constitution  médicale  inflam- 
matoire. 

Le  traitement  était  divisé  en  trois  temps  :  V  de  préparation , 
2^  d'expulsion ,  ^  après  l'expulsion. 

1^  Le  traitement  de  préparation  consistait  ft  ftiire  prendre  amna- 
lade,  pendant  quatre  à  cinq  jours,  une  décoction  tenant  en  solution 
20  grains  de  sel  ammoniac,  et  à  ne  lui  laisser  prendre,  pendant 
le  même  espace  de  temps ,  que  trois  soupes  claires  par  jour  pour 
toute  alimentation.  Chez  huit  malades ,  ce  premier  temps  du  trai- 
tement suffit  pourchasser  le  ver.  Il  est,  du  reste, important  à 
observer  rigoureutement,  sous  peine  d'insuccès. 

2^  Le  traitement  d'expulsion  commençait  de  grand  matin ,  afin 
que  son  action  fftt  finie  à  la  nuif .  La  veille ,  on  faisait  prendre  un 
lavement  au  malade.  Le  jour  du  traitement,  on  commençait  à  lui 
faire  prendre  une  soupe  grasse  non  salée;  une  heure  après,  on  ad- 
ministrait 2  onces  d'huile  de  ricin  fraîchement  préparée.  Cette 
huile  était  prise  seule  ou  dans  du  bouillon ,  en  deux  doses ,  dans 
l'intervalle  desquelles  on  faisait  prendre  de  demi-gros  à  2  gros  de 
poudre  de  fougère  mâle.  La  prise  de  poudre  de  fougère  devait  être 
répétée  deux  et  même  trois  fois;  en  même  temps  on  administrait 
au  malade  des  lavements  de  lait  avec  de  l'huile.  Assez  longtemps 
après  la  dernière  dose  de  poudre  de  fougère,  on  donnait  un  purga- 
tif drastique  avec  parties  égales  de  calomcl ,  gomme  gutte,  et  su- 
cre, à  la  dose  de  2  à  8  grains  :  une  seule  dose  était  quelquefois 
suffisante  pour  foire  expulser  le  ver  ;  d'autres  fois  il  fallait  la  répé- 
ter deux  à  trois  fois.  Il  arrivait  aussi,  mais  rarement ,  que  tous  ces 
médicaments  étaient  sans  effet  :  on  obtenait  alors  un  succès  com- 
plet en  foisant  prendre  au  malade  quelques  onces  d'eau  laxative , 
avec  le  sulfate  de  soude.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'expulsion  du  ver 
eut  lieu  de  une  à  douze  heures  ;  mais  quelquefois  aussi  seulement 
deux ,  quatre  ou  douze  jours  après  le  dernier  drastique.  Le  taenia 
était  ordinairement  rendu  dans  une  selle,  ou  pelotonné  (et  c'était 
le  cas  le  plus  heureux);  rarement  il  sortait  seul,  et  doucement, 
par  l'anus.  Dans  les  cas  les  plus  malheureux ,  il  ne  sortait  que 
quelques  articulations ,  mais  le  plus  souvent  de  une  â  vingt  aunes. 
Chez  deux  malades,  il  sortit  deux  vers  de  développement  diffé- 
rent ;  chez  un  autre  il  en  sortit  trois,  et  chez  un  quatrième,  enfin , 
quatre  très-jeunes.  M.  Wawruch  examina  attentivement  ces  vers , 
IV  - 1.  14 


et  flit  ^ypir  TpftqJi^^  qp'ijs  étafcn»  pQiiryH8  rte  ^HÇOira  MaQt$.  |l 
ci(^  4  Tappui  de  spi)  opinion  cp  f^jt  purie9|x  f)ap$  (jsqu^l  i)  pj^sery? 
un  H^nia  ci  forteipept  a(|b.érefi^  ^  1^  papoi  |ptef pe  de  riptfsstin  ^ 
qu'on  ne  ppt  |'ei^  flé(ac|ier  qu'avec  beaucoup  de  peine. 

Dans  ces  derniers  temps ,  la  poudre  de  rougère  a  été  ren)p}|icée 
avpc  avsnfaje  ffkr  la  çiljcine,  à  1^  dpçe  çlç  ^  ^  §  «raifis  tput^s  Ips 
deux  heures.  L'administration  ^e  jpe  4frnier  méc^ment  a  offert 
ce^tje  particularité  <pie  le$  vers  iStaiey^t  e^pul^^s  par  |^inbèaui  ft 
déchirés. 

3°  Le  traitement  après  T^xpulsipn  consiste  dans  remploi  d'ér 
mollients  à  l'extérieur  et  à  Tintérieur  :  les  narcotiques  et  les  anti- 
phlogistiques  sont  rarement  indiqués.  L'acçidpnt  le  plus  séneui^ 
oui  ait  compliqué  cette  médication  est  le  vomissenient.  Si  celui-ci 
n'était  pas  accompagné  de  diarrhée,  il  n'y  avait  janiais  alor$  J^^pul- 
s}ofi  du  Yi^r  '  dq  resie ,  celui-ci  ne  s'est  japoais  trouvé  daps  le^  ÎDa- 
tji^reç  du  ypmiççpfpent  ;  malgré  ce  voipissepiiept ,  o)[)  poqvai^  ye^ 
venir  ^  plusieurs  rieprit^eç  à  l'en^ploi  des  drastiques  s^ns  dang^f 
pour  le  malade.  Une  jeune  fi}le  qui  avait  déjà  plusieurs  fois  ayqfté 
i|iait  effrpnténienf  une  npuyelle  grossesse,  quand  elle  fut  spuiqise 
au  traitement  :  il  survint  des  vomissements ,  des  douleurs  à  l'by- 
pogastre,  e^  un  écoulement  de  sang  par  |a  vulve,  mai$  s^fi^  ^Y9Tr 
teinent.  Le  taenia  fut  pxpqlsé  au  bout  de  quelques  |ieur^s,  e|  c'est 
alors  seulement  qu'elle  avoua  une  grossesse  de  deuiç  mois.  La  ré- 
cidive du  ver  solitaire  fut  observée  vingt-six  fpjs  sur  les  206 
cas;  chez  ^0  individus,  il  se  reproduisit  deux  fois;  cbez  ô,  tjrpis 
fois;  et  cbez  1  seul,  quatre  fpis.  Ces  Reproductions  eurent  lieu  èi) 
2,  4  mojs,  1  et  2  ans.  ^n  jg^énéral,  la  guérisop  était  définitive  quand 
le  ipalade  ne  rendait  pas  de  fra^mepts  de  ver  dix  semaines  après 
rexpulsion.  Sur  ces  206  individus,  151  fqrent  complétem|;i)t  guéris: 
de$  ^  autres ,  17  np  flireiit  spumis  ^  auciin  traitemep.t  ;  çnp^  19, 

le  traitement  fut  «pf^it^jf^ent  i^t^rrpwp^  ?  ^h^.  l^^  ^^  9\\\^^7  il  J 
avait  des  cofnplipatipps  ^p  lpp)br|cs  pu  d'in^nfioî^tip»  qui  i^  jj^r? 
ipirent  pas  de  doiinpr  sqite  k  la  pnétlipde.  M.  ^VaY^ruca  teripijfp 
son  travail  en  appelant  l'attei^tion  sur  ce  fait,  que,  de  206  ma- 
lades ,  3  seulement  présentèrent  le  Bofhripceph^lus  latus ,  et  tous 
les  autres,  le  Tœniq  soliuifi.  \\  attribue  cette  particularité  à  des  in- 
fluence!^ de  localité,  et  appuie  son  assertion  du  fait  suivant  :  Un 
orfèvre  de  Genève  avait  déjà  été  affecté  de  la  maladie  vermineuse 
dans  spn  pays;  il  expulsa  un  bothriocépbale.  Il  vint  s'établir  ^ 
Vienne  Y  et  deux  années  après  il  eut  un  ténia.  {OEsiemicfi.  med. 
Mhrbuch.  1841 ,  n""  2. } 
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paihQlofffues  sur  Ae)  ;  ]Nir  le  dpcteur  Retd.  -r  Pai^s  «oe  inén^re,  ipi 
est  remarquable  p^r  Te^s^cUMid^  préci^  i|e^  py^iPjnchf»  e(  la  rjer 
guear  des  conclusions ,  qualités  habituelles  des  travaux  du  docteur 
Bepit ,  1^  t»wgufie$  quelques  propocUiim  curieuses.  Diaprés  une 
stati#tjipie  (fffi  porte  anr  douze  années  et  sur  plus  de  3jQ0O  îndivi- 
4us  att^iots  de  fevfr  ou  i^  febrieule  (t^tsl^^^n  cas  écnimix)^  ie 
proCfôse^  4^30S#ai^  iiiOBUe  amibien  la  loortalité  varie  suivant  les 
^p^que^y/eiwi^qv'ap  puîMe  ea  donner  la  raison  :e'est  ainsi  que, 
dans  les  ^nois  de  septejôluQe  1830  et  ifiéO,  la  mortalité  moyenne  â 
été  aesiteôient  é^  4,72  po^r  QHit ,  tandis  qu'en  déoenufare  des  mêmes 
apnée»,  elle  s'est  élevée  jusqu'à  10,78  pour  cent.  Ge  chiffre  des 
oiorf»  a  v^rié  aussi  eopMdérablement  suivant  l'âge  :  d'euviron  ? 
pour  peot  de  1 1 19  ans,  il  a  dté  à  peine  de  %  pour  cent  de  10  à  16 
ans;  à  pop  prt»  de0||9ur/Df9itde20â  a0  9ns;de30  pour  cent  de 
30  à  40  agi,  M  s'i^  ^vé  jusqiu'à  près  de  60  pour  cent  de  00  à 
75  ans. 

rt  {.a  fréquej^oe  ^  (yphuf  fe^ar  daps  le  dernier  tiers  de  la  vie, 
de  ôO  à  7$  ans  (215  cas  sur  S,450},  viontne  la  difSbence  qui  eilste 
enti;e  i^te  affeciiop  et  notre  fièvre  typhoïde,  i/eiamen  des  lésions 
anatomiques  démontre  le  même  fait  :  voû»  to  résultats  du  doc<- 
teur  Bei4  relativ^soept  fu^  altéqition«  in^e^ljjMles.  DansSl  auto- 
psies pratiquées  ^vec  le  plus  graa^  soin  9  les  plaques  de  Pefser  et  les 
glandes  de  Brunper  furent  trouvées  six  Ms  non  visibles  à  l'oe^  nu  ; 
dij^-sept  fois  ^  pleine  vi^ibjks;  «pâtre  f^is  distinctes,  mais  sana  sé- 
para tÎQu  trajapMe  d*avec  If  s  |^lt^es  paftiei  de  la  muqueuse;  huit 
fois  ^ette^ept  ijistinctes;  «p^an^rcpatre  6ms  ni  rouges  ni  saU  - 
laptes;  si;^  fois  s^iUajpit^,  mai^  faps  ulc^^iop;  m  fois  saillaptes 
et  ulcéréii^.  ^pi;o{es$e^  écç^iais,  rapprocj^t  eetle  statistique 
de  91  ca$  de  41  autriis  f^ts  p^^és  par  Ijifk  mi^WSinsu^nL,  déclare 
avoir  trouvé  çur  le  nombre  t^ot^  huit  fti^s  «eulemepl  l'altération 
des  plaques  caractéristiques  de  \^  fièvriC  pfjplmde  de  Paris-  Les  re* 
cherche^  des  médecins  juioderpei  pous  o;Kt  appris  qu'en  Angleterre 
les  deux  maladies,  le  typhus  et  1^  Hèvre  typhoïde* iexteteot  simul- 
tanément :  les  chiffres  du  ddctepr  {leid  i^etleut  parèsitement  en 
relief  le  d^ré  comparatif  de  fréquence  4e  cfi^  deu^  afiectàons.  13a 
autre  fait  .tFësrCurieu^  i:e$sçit  de  ^  .o^IbseryatÂQJis,  c'eal  «pie  les 
individus  chez  le^uels  il  ^  rencontré  (es  lésious  propre»  ^  la  fièvre 
typl\oî4e  n'étaieiu  poipt  d'£dijnl^urg ,  m«is  de  viUes  plus  on 
moins  éloij^ijijée^  ;  de  j^r^  (jue,  .d'après  i^  obs^ryaM^V»  personneUe, 
nuire  6èvre  typhoïde  n'existerait  point  à  Edimbourg;  taudis  qu'elle 
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se  montre  à  Linlithgow,  Arstruther,  et  d'autres  parties  du  Fife- 
shire  (  à  quelques  lieues  d*Edimbourg).  {London  and  Edinbursh 
monihly  journal  of  médical  science.  Août  1842.) 

Ttpbos  ivomABi^^ra  (  Obs,  d'un  cas  de  )  ;  par  le  docteur  Bu- 
reau. —  Sous  ce  titre,  M.  Bureau  présente  une  observation  extrê- 
mement remarquable,  et  dont  les  exemples  sont  bien  rares.  Nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  d'en  présenter  une  analyse  détaillée. 

Un  jeune  homme  de  16  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  bien 
logé,  bien  nourri,  ne  faisant  pas  d'excès,  alla,  quelques  jours 
avant  sa  maladie,  visiter  un  de  ses  amis,  que  l'on  disait  atteint  de 
la  fièvre  muqueuse.  Le  dimanche  suivant ,  après  une  course  pen- 
dant laquelle  il  fut  constamment  couvert  de  sueur ,  il  rentra  le 
soir  accablé  de  fotigue.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  il  reprit 
ses  occupations,  sans  éprouver  autre  chose  qu'une  courbature. 

Le  troisième  jour,  la  courbature  augmentant,  il  survient  des 
douleurs  dans  les  membres ,  avec  une  soif  vive  qu'il  ne  peut  satis- 
faire, parce  que,  dit-il,  les  boissons  ne  passent  pas.  Perte  de 
l'appétit,  agitation  violente,  céphalalgie  la  nuit  suivante.  Le  len- 
demain^ faiblesse  extrême,  céphalalgie  générale,  point  de  côté 
dans  la  région  spléniqde,  violente  agitation,  soif  intense. 

Le  malade,  examiné  le  soir,  fut  trouvé  dans  l'état  suivant: 
agitation  excessive  ;  il  se  roule  dans  son  lit ,  il  n'entend  les  pa- 
roles qu'on  lui  adresse  que  lorsqu'on  élève  fortement  la  voix  ; 
stupeur  profonde,  yeux  fermés,  ne  s'ouvrant  que  quand  on  in- 
siste pour  obtenir  une  réponse.  Le  malade  ne  prononce  que 
quelques  mots  incohérents  et  mal  articulés ,  et  reconnaît  à  peine 
les  personnes  qui  l'entourent.  Vomissements  abondants  de  ma- 
tière glaireuse  et  visqueuse ,  soif  vive ,  langue  blanche  et  sèche , 
ventre  un  peu  douloureux  ,  et  sécrétion  urinaire  suspendue , 
vessie  vide.  En  découvrant  le  malade ,  on  voit  son  corps  couvert, 
dans  presque  toute  son  étendue,  d'une  multitude  de  sugillations, 
véritables  ecchymoses  semblables  à  celles  produites  par  des  coups 
de  fouet  ;  il  y  en  a  très-peu  au  cou  et  pas  du  tout  à  la  face.  Au 
milieu  de  ces  ecchymoses  on  voit  de  véritables  pétéchies ,  et  en 
mèmetemps  rougeur  presque  exanthématique  sur  toute  la  surface 
de  la  peau ,  et  principalement  aux  extrémités.  Chaleur  acre  et  brû- 
lante ,  douleur  excessive  des  membres ,  s'exaspérant  par  le  con- 
tact ;  tète  couverte  d'une  sueur  abondante  et  froide ,  pouls  très- 
fréquent  et  dur  sans  être  plein.  Dans  la  nuit,  la  déglutition  devient 
impossible. 
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effet,  avait  besoin  d'agents  contractiLes ,  tant  pour  s'équili- 
brer latéralement ,  que  pour  fléchir  la  colonne  vertébrale  sur 
Fan  ou  Tautre  côté.  Les  mascles  su^costaux  sont  seuls  propres 
à  remplir  ce  but,  à  cause  de  leur  direction  oblique;  les  autres 
muscles  des  gouttières  vertébrales,  étant  parallèles  à  Taxe  du 
corps,  ne  peuvent  qu'étendre  la  colonne  vertébrale  et  l'équi- 
librer dans  le  sens  aniéro-postérieur.  On  remarquera  de  plus 
que  les  mouvements  d'extension  de  la  colonne  vertébrale  étant 
souvent  considérables ,  il  fallait  que  les  différents  faisceaux 
du  sacro-spinal  eussent  un  volume  proportionné  à  l'amplitude 
de  ces  mouvements.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  mouvements 
de  flexion  et  d'équilibration  latérales  de  l'épine,  qui  sont  très- 
bornés,  et  qui  peuv^t  très-bien  être  exécutés  par  les  mys- 
des  sur-costaux ,  tout  petits  qu'ils  sont. 

Notre  opinion  se  rapproche  donc  de  «elle  de  Senac;  mais 
elle  est  plus  détaillée ,  et  elle  se  base  sur  de  nouvelles  consi- 
dérations anatomiques. 

Mais  ces  muscles,  qui  paraissent  ainsi  affectés  aux  mouve- 
ments latéraux  de  la  colonne  vertébrale,  ne  peuvent-ils  pas 
agir  aussi  pour  élever  les  c6tes  dans  certaines  inspirations 
forcées  ?  Nous  n'avons  à  ce  siiyet  que  des  doutes  à  présenter. 

Sous-costaux.  —  Ce  sont  de  petits  faisceaux  musculaires, 
variables  pour  le  nombre  et  la  longueur,  étendus  d'une  côte 
à  l'autre  vers  leur  face  interne,  et  dans  la  série  de  leurs  an- 
gles ;  leur  directi<m  est  ou  verticale  ^  du  oblique  comme  celle 
des  muscles  intercostaux  internes ,  dont  ils  peuvent  être  con- 
sidérés comme  une  dépendance. 

11  noms  a  été^  pour  ainsi  dire,  impossible  de  faire  des  re- 
cherches directes  sur  l'action  des  muscles  sous-costaux,  à  cause 
de  leur  situation  profonde.  Nous  devons  d(Mic  nous  contenter 
de  leur  appliquer  le  résultat  des  considérations  que  nous 
avons  faites  pour  les  intercostaux.  Ainsi,  nous  dirons  que  les 

oQs^costaux  agissent  comme  les  intercostaux  internes,  puis 
IV*  - 1.  19 
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Ôè  sujet,  qiil  pt^seiïtait  deptils  ^uelqiie  ieihps  une  maladie  du 
Cîécrr,  fut  p^is  d'ùûê  pleuré^e  du  tôle  droit,  qui,  vers  la  fin,  Se  boni- 
pli^ua  d'une  pneumonie  du  c6fé  gaticbè;  de  plu^ ,  fl  était  affecté 
i'ttne pérfeaf dite  ancienne.  Vers  iai  fin  de  soii  existence,  if  eut  tous 
les  jours  Aeà  abcès  épilepllformes^  pendant  lesqUèlè  it  perdait  coii- 
Itâissante  durant  quelque^  nlinutés:  la  fate  devenait  violacée,  et 
les  bras  étaient  agités  de  violenteâ  convulsions.  Après  la  mort,  on 
t^oiita  :  1*  â  la  partie  ntôyènnc  et  postérieure  de  la  face  convexe 
8t  rfaémispfaère  droit  du  cerveau ,  des  masses  tuberèuleuses  de  cou- 
leur bleue,  grisâtre,  et  à^ant  ta  cotisl^tàntè  du  tubercule  cru  :  èes 
iftasses  etijtaient  au  milieu  de  quelques  anfirsietuosltés  et  dans  te 
tissu  de  la  pie-mère.  Au-desàmiè,  la  pul|fe  cérébrale  était  ramollie. 
Od  troutait  eticore  dé  ees  masses  tuberculeuses  i  la  partie  tnfë- 
rteif re  des  lObes  èérébtatix ,  aui  bords  et  sur  la  f^ee  supérfetire  du  cer- 
telet.  2^  Uiteadbéreiièe  dû  péricarde  ati  cœur,  et  unéliy^ftroplrfe 
eènsidérable  de  eet  ôrgàne.  3®  Un  ëfoihchfmtiit  et  sêf^ité,  dei  àd- 
hérenceif  ancienne^  daris  IK  fHèvre droite;  Udè  fiépi^tf^tldn  tthgè 
en  pounion  gauche;  perîtit  de  tubercules  dans  \H  {ycmmons,-  maris 
beaucoup  dans  les  gaiî^liotH  brottèfaiffues  ;  èfiflii^  tm  ëoiilnnlèaéëiiieÀt 
d'alcénttioii  dans  la  tracHéé,  et  deut  uteêràtious  9àM  Vé  liryët 
ïïtLT  les  cordés  vocales.  (Joutruaaè  là  SvMfëOë  tk^.  âê  là  Ltfîrk^Ih- 
fër.;  82»  iivralsoii,  1842.) 

Ge  fait  est  remarquable  d'abof d  t^âf  l'afbM^iïée  &é  Mif€  èHéz  ee 
Bialadè  :  les  accidents  eérétfraux  se  sdnt  bdrtiés  ft  deè  attaqués  épi- 
léfrtifbrmes  avec  convulsious  tioleutéis  iuiviès  d'agitations  pttfâ  ou 
nroinl  marquées  ;  maiâ  ^  ti'eât  pas  là  U  sttipétir  et  le  subdéliritim 
«pie  présentent  lès  sujets  affectés  de  dégénérescence  tul^rcufeuse: 
Y  aurait-il  là  une  eteepiion ,  ou,  datts  les  deruiers  jour»  de  Têfils- 
tcDce;  l'état  des  facultés  ititelleetuelies  n'aufâit*!!  pas  été  eonstaié 
bien  exactement  ?  c'est  ee  qu'il  tie  nous  est  piÈ  {Wis^bië  de  dé- 
eider. 

La  deuxléirie  eiftxnntauee  remarquable  ^  e'ën  l'elistetièe  dé  ces 
tsbercules  dans  tes  gangliom  brottcSIques  et  ddns  la  f^itij^é^ 
tans  qu'on  en  ait  trouvé  dans  le  poatnon.  Ce  feit  est  d'autatit  plus 
extraordinaire  qu'on  a  bien  de  la  fièroe  à  expliquer  les  syntp^ines 
oiiservés  chez  ce  malade,  et  la  marche  de  sa  riialadié,  adtretfieift 
que  par  l'exinenoe  d'une  phthisie  pnlnionaire  compliquée  de  fffèu- 
résîe  et  de  pneumonie.  Quelquefois,  danà  des  cas  semblables,  les  tu- 
liercufcs  sèilit  disséminés  en  petit  octobre  dans  le  poumon,  et 
confine  ces  brgdhes  présehtent  d'autres  késiOns,  Il  est  difficile  de 
découvrir  ces  productions  morbides  :  il  est  donc  ft  rtgrttter  que 
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Fallope  p0ine  9fiW  apprend  que  )e  <)ess|n  4f)  çe  mwde,  Q4? 
rop  timfve  dj|m  la  tf^ité  4'^mU>mie  de  V^^,  4  ét^  pris  m 
•«  trijipgalaîif  dH  ^hîe».  U  mîswdP  Pette  siagularit^ ,  iii  w 
a  passée  9>iis  sUfmu^,  oqks  par^U  cepeqdfiQ^  disses  «impie*  \4 
inangnlaisp  dH  «teçiiuill  es»  irto-d^veJoHRé  ^1  le  e^iep , 
cqpQpap^tiveoieiit  nnf  aWres  »BîR»W,  parce  q^'ixf^  tmnve 
pbcz  lui  to(i(  U4  fok  W»  «WPvepeBj  W^el  dq  fitamw 
et  4e$  e<^ti^9  f^i(ltaiit  fli)  type  postOri^Krieup  gu'il  prétieR^  au 
plus  haut  degré,  plus  Texpiration  complexe  de  Tat^e^enl) 
dont  Texercice  se  répète  ^uve^t. 

Qp  q'a  p;^  tftqjqnr^  été  uoaoiiqe  pQqr  reeQqpaUve  imi 
ioncUop  e^pUflJrjçe  ap  triv^aPte^e  4u  «tcrflHffl.  Pl<Am  ft 
St^yum  le  iregairdaieBt  cofpme  i^qi^if^^ur.  Hanherger  est  allé 
j«^q^>  di^e  (ipe  ee  WP^)^  PQPssajt  le  sterapm  ep  fivagt  I 

^catër^^.  —  f^s  ipuscle§  se^l^oes  «QQt  ail  naipl)re  4e  depf 
de  c]^iyw  ç6tp  y  le  sef)l^pe  ^t^^epr  ^t  ^^  sc^léae  post^n^^? 
Ils  s(^t  (fxés  ep  haut  par  plusieurs  attaches  aux  fipqptiyseï 
trausyepses  des  si^  derpiëres  \eftibtp&  cervicales,  et  ils  vqp( 
s'i{)sérer  ei)  1^  ji  lj(  face  supérieure  des  deux  premières  c0tes. 

Ces  ipp^cles  ;igissept-il§  daps  rinspfratioji,  coipp^e  Wjiislpif 
le  pens^if  d'ahpr4î  <>«  \^m  faut-il  a^pptef  1^  sepoiuîe  ftpIplQif 
de  cet  aaj}|;pmist^,  qpi  refi|S9it  4^fiBitivep)eqt  aux  pifsplef 
scajtoes  tQute  par(icjpf9tiQQ  M'^^^te  f^espir^tojre?  Si  qous  obr 
servpos  la  oature  vivaute,  411  lieu  dp  ppqs  lancer,  cou|p}e 
Winslow,  dans  des  hypothèses  anatomjques ,  poHS  copstafOQS 
au  doigt  et  à  y  ml  la  pout^aptipp  (fes  scaléues,  tputes  |es  fois, 
r  qi^  les  premières  pintes  spot  pqrtées  ex\  haiit  d^ns  Tipspi- 
ration,  comme  cela  se  ypit  habi^peUemppt;  chez  peux  qpj  pfér 
seqteut  le  type  costp-supérieur;  et  T  que  le  cpl  esf  assez 
aiuaigfl  ppur  que  le  scal^ne  prisse  é(re  facilement  y  h  ef 
tQfiphé. 

M.  Magendie ,  tout  en  reconnaissant  la  fonction  inspirf|f)*ipç 
des  scal^nps,  pppse  que  ces  pmsclps  n'agissent  qpe  dans  les  in- 
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geaisons ,  et  il  se  détachait  de  ses  joues ,  lorsqu'elle  se  grattait,  un 
grand  nombre  de  pc^Uicules.  Bientôt,  à  la  base  du  cou,  il  se  montra 
une  tache  d'un  rouge  pâle ,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  5  francs , 
dont  le  frottement  détachait  de  petites  écailles  minces  et  blanchâ- 
tres. Dépérissement  et  faiblesse  plus  marquée  que  Tannée  précédente , 
tristesse  profonde,  dégoût  pour  le  travail  et  toute  espèce  d'exercice. 

Elle  accouche  au  septième  mois  de  sa  grossesse  environ,  sans 
accident.  Quelques  mois  après,  le  visage,  les  mains,  la  partie  su- 
périeure de  la  poitrine ,  se  couvrent  de  taches  rouges ,  luisantes ,  ac- 
compagnées de  cuissons ,  surtout  aux  mains.  Les  autres  symptômes, 
moins  les  vomissements ,  persistent.  Bientôt,  la  peau  parait  sèche 
et  chaude  dans  toute  Tétendue  du  corps  ;  une  rougeur  plus  ou  moins 
intense  occupe  différents  points  de  la  f^ce,  du  dos,  des  mains  et 
des  pieds  ;  la  peau  y  parait  fendillée,  et  il  s*en  détache  des  frag- 
ments d'épiderme  grisâtre  et  terne.  Sur  les  doigts ,  la  couche  épi- 
dermique  offre  un  aspect  parcheminé  et  parait  cassante ,  terreuse , 
très-épaissie  ;  les  gencives  sont  érodées ,  l'haleine  fétide;  le  dévoie- 
ment  persiste.  11  y  a  des  crampes  et  des  douleurs  brûlantes  aux  ex- 
trémités ;  inappétence;  insomnies.  Plus  tard ,  délire  violent  et  lo- 
quace qui  dure  plusieurs  jours.  Enfin  la  malade  succombe,  après 
une  agonie  paisible ,  dans  un  état  d'éroaciation  extrême. 

A  l'autopsie,  on  n'a  trouvé  aucune  altération  digne  de  remarque , 
si  ce  n'est  une  adhérence  de  la  pie-mère  à  la  substance  grise  du 
cerveau,  dont  on  enlevait  des  fragments  en  détachant  la  mem- 
brane. {Repue  médicale ,  juillet  1842.) 

Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  donner  ici  les  réflexions  de 
M.  Roussel  sur  cette  maladie  si  extraordinaire  pour  nous ,  et  qu'il 
a  eu  l'occasion  d'observer  dans  la  Lombardie.  Il  prouve  par  des  ci- 
tations empruntées  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  occupés  de 
cette  matière,  que  l'affection  dont  il  nous  a  donné  la  description 
était  réellement  une  pellagre,  et  si  on  n'adoptait  pas  sa  manière 
de  voir,  on  serait  fort  embarrassé  de  donner  un  nom  â  cette  affec- 
tion ,  qui  diffère  à  si  haut  degré  des  autres  maladies  de  la  peau  que 
nous  connaissons. 


Pathologie  chimrgicale. 

Maladiss  des  os  (  Recherches  pour  sentir  à  l'étude  des  )  ;  par 
M.  Malespine,  interne  des  hôpitaux.  —  L'affection  tuberculeuse  des 
os ,  bien  que  très-anciennement  connue ,  était  tombée  dans  un  si 
profond  oubli ,  qu'il  n'était  fait  mention  d'elle  dans  aucun  de  nos 
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gaudie  et  à  droite;  dans  ce  cas,  chaque  muscle  se  contracte 
isolément.  Mais  il  agit  aussi  dans  Finspiration ,  et  alors  les 
deux  muscles  se  contractent  en  même  temps,  et  secondent  par 
conséquent  Faction  desscalënes  en  élevant  la  partie  supérieure 
da  sternum  et  la  clavicule. 

Haller  fait  remarquer  {Physiolog.j  t.  111,  p.  51)  que|ce 
muscle  n'a  pas  été  considéré ,  jusqu'à  lui ,  comme  un  muscle 
inspirateur.  Il  se  contente  de  le  signaler  comme  tel ,  sans  en- 
trer dans  aucun  détail  à  ce  sujet.  Cependant  il  y  a  quelques 
circonstances  intéressantes  à  connaître  sur  son  action  inspira- 
trice. CTest  ainsi  que  la  contraction  du  muscle  sterno-déido- 
mastoïdien  ne  peut  guère  se  constater  que  chez,  les  indivi- 
dus à  type  Gosto-supérieur ,  surtout,  par  conséquent ,  chez  les 
femmes.  De  plus,  ce  muscle  ne  se  contracte  que  dans  les 
inspirations  laborieuses,  comme,  par  exemple,  dans  les  atta- 
ques d'asthme ,  tandis  que  les  scalènes  agissent  dans  les  res- 
pirations les  plus  tranquilles.  Celui-ci  est  donc  l'agent  ordi- 
naire de  la  respiration  costo-supérieure,  tandis  que  l'autre  en 
est  l'agent  extraordinaire.  Par  conséquent ,  si  l'on  adoptait 
l'expression  de  pouls  respiratoire  proposé  par  M.  Magendie, 
il  faudrait  l'appliquer  plutôt  au  muscle  stemo-cléido-mastoï- 
dien  qu'au  muscle  scalëne. 

Trapèze,  —  Ce  muscle ,  large  et  triangulaire,  s'attache  en 
haut  à  l'occipital,  au  ligament  cervical  postérieur  et  à  l'apo- 
pbyse  de  la  septième  vertèbre ,  en  bas  et  en  dedans  aux  apo- 
physes épineuses  dorsales ,  en  dehors  à  l'épine  de  romq>late , 
à  Tacromion ,  et  au  tiers  externe  du  bord  postérieur  de  la  cla- 
vicule. 

Ce  muscle  agit  dans  l'actloo  de  hausser  les  épaules ,  quand 
oa  porte  un  fardeau  ou  que  l'on  fait  un  geste  de  pitié.  Comme 
dans  les  dyspnées  violentes  on  élève  aussi  les  épaules  à  chaque 
inspiration,  le  mpscle  trapèze,  qui  est  encore  l'agent  de  ce 

a 

niouvement ,  fait  alors  l'office  de  muscle  inspirateur.  Toute- 
fois, ce  muscle  nagit  comme  inspirateur  que  dans  le  faisceau 


lift  RÊTtÈ  GÉIIÈIiALE. 

m lU  ft  fèilH  éléments  iefrtmi ,  {iarfee  ^tlfe  k  thtne  6fgalBii|tfl;  s^'fest 
lUfltffiééi  de  fbyèH  piifolfnU,o)l  il  n'ethit  plus  de  tèâtiges  de  sé- 
queêtte^  pdM  4tt1l  a  été  entièrement  décomposé  !  fàiis,  dans  i'iif- 
^ibèsë  même  d*ttne  désorganisation  des  tnotéeuJes  dd  séquestre 
^1*  mdeéHitltin  (  tt  t\nt  nous  sbitiitiès  Idin  d'admettre) ,  qiie  sont 
dcme  detehoes,  daiis  eè  dernièf  (^à,  tei  p'àftiès  que  raiiteur  ap- 
fftlle  tefrecises  ?  Ce  phosphaté  dé  chstui  ne  s'est  pas  dis^ùs  dans 
le  pus,  et  dtl  done  est-il  f  De  pareilles  âssertidûs,  si  contraires  à 
ft  qui  â  été  observé  dé  tout  temtis,  èllgeaient  des  preuves  noni- 
breusès,  Ifréciisablès,  tl  i^oyonS  cdlcs  que  donné  l'auteîif.  Ce  qui 
prouvé  que  le  Àéquestt-toa  diminué,  dit-it,  c'est  qu'il  est  contenu 
éàni  une  fcavité  trojj  grande  pour  lui.  —  !i!aîs  le  séquestre  a  pu 
rester  toujcfurs  le  même ,  et  \à  cavité  qui  le  contenait  s'agrandir  : 
d'est-i»  pas  ce  qu'on  a  occasidn  d'observer  tous  les  jours  ?  O^and 
une  portion  d'os  est  frappée  de  mort ,  te  travail  d'élimination  ne 
M  Mit  pas  aux  dépens  des  parties  moHes ,  inais  des  parties  vivan- 
tes ,  qui  seules  sont  susce|)tibies  d'un  travail  d'absofption ,  et ,  dans 
une  nécrose  centrale,  le  travail  d'àbSorption  se  feit  aussi  aux  dé- 
pens des  parties  Oiseuses  vivantes ,  mais  le  pus  ne  pouvant  s'écou- 
ler an  dehors  enveloppe  le  séquestre,  tjuî  se  trouve  ainsi  toi^ours 
conteriu  dans  dne  Catité  plus  où  moins  large.  Si  dans  quelques  cas 
ëettè  cavité  est  hors  de  toute  proportion  avec  le  séquestré ,  c'est 
stinplemènt  que  le  iravail  d'âbsorptltfn  nécessaire  â  séparer  les 
{rartléà  d'os  néci-oséeS  s'est  étèiidd  ;  c'est  que  le  pus  tendant  â  se 
faire  jour  a  détruit  les  parbis  de  là  poche  daùs  laquelle  ît  était 
ednténu  :  le  séquestre  est  toujoui-s  j*esté  le  même. 

NdUS  he  pduvotts  admettre  les  opinions  de  M.  Matespine  sûr  fd 
tiéef ose  centrale  des  os ,  et  nous  sommes  plus  loin  encore  de  par- 
tager les  conclusions  qu'il  eu  tire ,  relativement  i  l'affection  tu- 
berculeuse. Pour  lui ,  ces  masses  que  l'on  rencontre  avec  ^'aspect  ^ 
9é  pus  semi-^onefét ,  honiogène ,  sans  résidus  osseu^ ,  ne  sont  âu- 
tHr  chose  ^u'tfne  hécrose  parvenue  à  sa  dernière  période ,  et  c'est 
ledr  donner  une  aénôminmion  'lieuse  que  dt  tèi  hppelër  dhi  iabèr- 
eûtes  trinutés  ;  quant  au  tabehcttlè  èfu  ^  il  ne  l'a  janiâfis  rehc(/ntré. 
Bonc,  sans  nier  la  btMitfè  fbl  de  eeui  qui  ont  admis  le'  ttrt)etctrle 
déi  01 ,  il  fieiile  seulement  qu'ils  ont  été  trdmpés  par  les  apparen- 
ce» ;  qu'ils  ont  pris  pdtir  une  siffiection  réelle  leS  effttS  d'iiiie  mala- 
die dont  on  né  connaissait  pas  les  caractères  ;  ènfîti ,  pour  tout 
dIrtJ,  que  l'àffeetîori  tufeterculeuse  n'existe  pas.  È(  d'abord,  Tau- 
mt  p^ttve^t-il  qitfé  èe  c(tie  f'ob  désigne  $ôdS  le  tibiii  de  tubercule 
crttaëé  n'Wt  p«  ddtttbèrcitte  crétacé?  fl  ()tétettd  qttè  cette  ma- 
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ttèH  ptttHlè&tf ,  cdncrète ,  bohto^iié ,  fsih%  ïkîAix  6iMi  ,  e^t  te 
l  mvt  é'ûn  s§!|ae9trè  Iié^fo«é.  MûH  ^ijtqtioi  tTii(;ontl*e^i-on  cette 
matière  dlans  le^  poumons  ofli  il  ti'^  a  pài  de  séquestre  ?  Quels  sont 
Nïâ  eartfctires  â  Vâ\ée  desquels  on  reconnaît  que  cette  matière  dif- 
fère dtt  véritable  ltt1>ef-ctile  ?  Toilft  eé  qn*H  fallait  dire  ;  et  eè  que 
Tauteur  ne  dit  pas.  Puis  i!  ajoute  qu'il  n'a  jamais  rencontré  dâAs 
lès  os  le  ttibereuie  s  son  point  de  départ ,  fa  granûtatfoii  gif'tsè....  ; 
cela  prouve  Seiflement  que  d'autres  ont  été  plus  lieuretix  que  ftil. 
Ot  qai  tendrait  à  ftottt  le  Mrt  eroire  ;  e^e$t  qu'il  nems  semble  n'a- 
voir pas  parfeitement  coinpris  ee  qii'ont  dit  MM.  Niebèt  et  Nélâ-^ 
ton ,  sur  l'affection  tul)ercoleu8e.  Nous  citons  te  passage  sriitàtff , 
eitrait  du  mériioire  de  M.  Malesfrtne:  «  Placé  dan^Tépaiéseur  d'Un 
os»  un  (ultercttle  agit  cemitie  an  corps  étranger ,  et  détermine  m 
travailfl  uxionnaire  sur  toutes  les  parties  adjacentes,  tyabord;  il  ën- 
tratne  l'injection  et  ensuite  le  gonflement  ou  l'hypertropliiedes  lé- 
melles  qui  le  circonscrivent.  Bientôt  les  aréoles  de  tissus  spongieux 
se  rétrécissent,  et  sont ,  pour  ainsi  dire  «  comblées  par  là  tuméfoc- 
tien  de  la  membrane  médullaire.  Au  bout  d'un  certain  temp^, 
lorsque  la  période  de  suppuration  arrivé,  l'os  tl'infiltrede  matière 
purulente  et  présente  des  taches  grisâtres  ou  jaunâtres ,  demi-trant- 
parentes  ou  opaques  ;  mais  ces  taelies^  quelle  que  soit  la  nuance  de 
leur  coloration  j  se  manifestent  ft  l'occasion  du  tubercule  i  elles  re- 
connaissent pour  cause  la  pbl^masic  déterminée  par  la  présence 
de  ee  corps  étranger.  C'est  ainsi  que  j'explique  j  dans  les  df  oonstén- 
ces  supposées  i  l'infiltration  à  laquelle  on  a  donifé  uft  nom  spécial,  n 
Ce  que  M.  Malespine  décrit  ainsi ,  c'est  l'ostéite ,  que  jamais  M.  Né- 
laton  n'a  niée ,  et  qui  ne  ressemble  en  rien  à  l'infiltration  tuber- 
culeusci  Dans  l'une,  il  y  a  tous  les  caractères  d'une  pblegmaste , 
^s  l'autre  ^  il  y  a  un  simple  dépôt  dans  les  cellules  osseuses  de 
maiière  transparente  ou  opaque  $  et  s'il  survient  une  pblegma* 
sie,  ce  n'est  que  dans  les  parties  voisines ,  pour  limiter  la  partie 
malade.  Dans  l'ostéite,  il  se  fait  une  sécrétion  purulente ^  et  dans 
l'infiltration  tuberculeuse,  la  matière  purulente  n'est  autre  chose 
que  le  tubercule  ramolli.  Quelques  lignes  plus  loin  jM*  Malespine 
^oute  :  Comment  M.  Nélaton  a^tnifaU  pour  s'assurer  que^  dans  cer- 
tains  cas,  VmfiUraUorU  uberculeuse  précède  f  apparition  du  tuberctde  &i' 
kyste  ?  C'est  qu'en  effet  M.  Nélaton  n'a  point  écrit  cela.  H  a  dit  qtie, 
<}sns  quelques  eas ^  la  portion  d'os  infiltrée  de  tubercule,  une  fois  né- 
erosée,  pouvait  être  oontontie  dans  un  kyste  semblable  à  ceux  qtie 
l'on  rencontre  dans  le  tubercule  enkysté^  tnais  non  qu'elle  précédait 
le  tiAercule  enkystéi  car  j  dans  celui-ci,  la  granulation  grise  se  déve^ 
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loppe  aux  dépens  da  tissu  osseux ,  qui  finit  par  disparaître  entiè- 
rement, pour  foire  place  à  une  masse  blanchâtre,  homogène,  sans 
séquestre,  tandis  que,  dans  Tinfiltration  tuberculeuse,  il  y  a  tou- 
jours un  séquestre.  Ce  sont  deux  formes  de  Faffection  tuberculeuse 
que  Ton  rencontre  quelquefois  ensemble ,  mais  qui  ne  se  succèdent 
jamais. 

Dans  un  autre  chapitre  sur  la  raréfoction  du  tissu  osseux ,  l'au- 
teur va  plus  loin ,  et  prétend  que  M.  Nélaton  a  renversé  lui- 
même  la  théorie  du  tubercule  des  os,  dans  le  passage  suivant  :«  Bien 
que,  dans  Tinfiltration  tuberculeuse ,  dit  M.  Nélaton ,  il  y  ait  ordi- 
nairement hypertrophie  des  lamelles  osseuses ,  il  arrive  quelque- 
fois que,  dans  des  cas  de  tumeur  blanche  de  l'articulation  tibio -tar- 
sienne ou  du  poignet,  on  rencontre  des  os  infiltrés  de  matière 
tuberculeuse  ramollie,  et  qui  présentent,  malgré  cela,  une  extrême 
/>ia^/i^.»Ëtilajoute:aCSelaest41une  contradiction  avec  ce  quej'ai 
avancé  sur  la  condensation  du  tissu  osseux  dans  les  cas  d'infil- 
tration tuberculeuse?  Je  ne  le  pense  pas.  L'identité  d'altération 
n'est  ici  qu'apparente.  Dans  le  premier  cas  ,  l'infiltration  forme 
l'essence  de  la  maladie;  dans  le  second ,  elle  n'en  est  qu'un  acci- 
dent. En  effet ,  si  on  ne  se  borne  pas  à  un  examen  superficiel ,  on 
reconnaîtra  d'abord  que  les  autres  os  du  tarse  ou  du  carpe ,  bien 
qu'exempts  d'infiltration  tuberculeuse,  présentent  la  même  raré- 
faction de  tissu  ;  il  est  donc  probable  que  cette  raréfoction  pré- 
existe à  l'infiltration.  »  Rien  n'est  plus  simple,  ce  nous  semble, 
que  cette  explication.  L'apparence  même  d'une  contradiction  ne 
saurait  se  rencontrer  dans  ces  lignes.  Pourtant,  M.  Malespine 
trouve  que  l'explication  de  la  raséfaciione&t  incomplète  ^insuffi- 
sante :  et  en  quoi  incomplète?  qu'il  aurait  fallu  dire  si  cette  raré- 
foction  était  primitive  ou  consécutive  :  et  M.  Nélaton  n'a-t-il  pas 
dit  qu'elle  préexistait  à  l'infiltration  ?  Enfin ,  il  aurait  voulu  que 
M.  Nélaton  discutât  la  nature  de  cette  raréfaction ,  sa  gravité ,  sa 
curabilité ,  et  cela  pour  éviter  de  se  trouver  en  contradiction  avec 
lui-même.  Si  M.  Nélaton  eût  suivi  cette  marche,  on  n'aurait  pas 
manqué  de  lui  reprocher,  et  avec  raison,  d'être  sorti  de  son  sujet. 

Un  dernier  point  sur  lequel  nous  insisterons  en  terminant ,  c'est 
que  M.  Malespine  admet  les  taches  grisâtres  ou  opaques  des  os ,  les 
s^uestres  renfermés  dans  des  kystes ,  la  matière  homogène ,  jau- 
nâtre, sans  parcelles  d'os,  toutes  altérations  que  MM.  Nélaton  et 
Nichet  avaient  décrites.  Il  est  d'accord  avec  eux  sur  l'existence  des 
faits ,  mais  non  sur  leur  interprétation,  et  cela ,  selon  nous ,  par- 
ce qu'il  confond  deux  altérations  qui  se  rencontrent  assez  souvent 
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ensemble ,  quoique  bien  différentes  :  l'ostéite  et  le  tubercule  des  os. 
(Rei^e  médicale,  1842.) 


Toxicologie,  —  PharmacoU^. 

OvAMvi»  AS  voTAmn  {Du)  ;  par  M.  Orfila.  —  Le  cyanure  de 
potassium ,  si  souvent  employé  dans  les  arts ,  et  substitué  souvent 
aussi  en  médecine  à  l'acide  cyanhydrique  (hydrocyahique),  dont 
il  partage  les  propriétés,  a  été,  de  la  part  de  M.  Orfila,  le  sujet  de 
recherches  intéressantes  pour  la  toxicologie  et  la  thérapeutique. 
Ces  recherches ,  dont  les  détails  ont  été  communiqués  au  Journal 
de  chimie  médicale  et  de  toxicologie  (n^  de  janvier  1843),  doivent 
foire  partie  de  la  nouvelle  édition  du  Traité  de  toxicologie  que  ce 
professeur  se  propose  de  publier.  Voici  les  conséquences  déduites 
par  Fauteur  des  expériences  et  des  observations  qui  ferment  la 
base  de  son  travail. 

1^  Le  cyanure  de  potassium  préparé ,  soit  par  le  procédé  de  Wi- 
gers  (  en  faisant  arriver  de  Tacide  cyanhydrique  dans  une  disso- 
lution de  potasse  pure) ,  soit  en  calcinant  le  cyanure  jaune  de  po- 
tassium et  de  fer  (procédé  approchant  de  celui  du  Codex) ,  est  un 
poison  excessivement  énergique ,  capable  d'occasionner  une  mort 
prompte  à  la  dose  de  quelques  centigrammes ,  et  il  agit  exactement 
comme  l'acide  cyanhydrique. 

2^  Le  prétendu  cyanure  de  potassium  obtenu  en  calcinant  la 
chair  musculaire  desséchée  avec  de  la  potasse,  tel  qu'il  est  dé- 
bité par  certains  fabricants  de  produits  chimiques  et  par  quelques 
pharmaciens ,  contient  à  peine  du  cyanure  ;  il  est  en  grande  partie 
formé  de  carbonate  de  potasse,  de  chlorures,  etc.  ;  il  est  peu  véné- 
neux ,  et  exerce  sur  l'économie  animale  la  même  action  que  le 
caihonate  de  potasse.  On  conçoit  dès  lors  qu'un  pareil  cyanure , 
administré  par  des  médecins  à  la  dose  de  quelques  centigrammes, 
ne  doive  produire  aucun  des  résultats  heureux  qu'ils  espéraient 
obtenir.  Tout  porte  à  croire  que  ce  corps  a  été  préparé  aivec  un 
excès  d'alcali ,  et  l'on  sait  que  dans  ce  cas  le  cyanure  de  potassium 
se  transforme,  à  une  chaleur  rouge,  en  ammoniaque  et  en  formiate 
de  potasse ,  et  que  celui-ci  ne  tarde  pas  à  passer  à  l'état  de  carbo- 
nate de  potasse. 

^  S'il  est  vrai  qu'une  dissolution  aqueuse  concentrée  de  cyanure 
de  potassium  se  décompose  en  ammoniaque  et  en  formiate  de  po- 
tasse, lorsqu'on  l'a  fait  bouillir  en  vaisseaux  clos,  cette  décompo- 
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depressiûni  suœ  magis  résistât,  quant  costœ  elei^ationi  re- 
sistunt.  Neque  obscurus  erit  motus,  ob  costœ  sedem  mo- 
biUorem  in  quam  se  immittit,  (Elem.p/r^sioL,  t.  III,  p.  58.) 

Cette  appréciation  de  Faction  du  grand  dorsal  est  complè- 
tement hypothétique  et  imaginaire  ;  car  si  Ton  veut  observer 
directement  la  nature ,  on  ne  peut  jamais  constater  la  contrac- 
tion du  grand  dorsal  à  l'inspiration,  même  dans  les  dyspnées 
les  plus  laborieuses. 

Il  est  impossible  dès  lors  d'admettre  que  le  grand  dorsal 
est  inspirateur  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  bien  singulier,  c'est  que 
le  grand  dorsal ,  loin  d'être  inspirateur,  comme  Haller  le  vou- 
lait et  comme  on  le  croit  généralement,  est  au  contraire  expi- 
rateur. 11  est  facile  d'en  acquérir  la  preuve  à  l'instant  même. 
On  saisit  à  pleine  main  le  bord  postérieur  de  l'aisselle  qui  com- 
prend le  grand  dorsal  ;  on  sent  alors  ce  muscle  se  contracter 
toutes  les  fois  qu'on  fait  une  expiration  complexe  (  toux ,  cri , 
expectoration ,  etc«  ),  ou  qu'on  exécute  un  effort. 

Gomment  le  grand  dorsal  agit-il  dans  l'expiration  ?  11  agit 
un  peu  différemment  dans  les  portions  abdominale  ou  thora- 
cique.  Dans  la  première  portion ,  il  fait  une  paroi  rigide  à  l'ab- 
domen et  s'oppose  à  l'impulsion  excaitrique  des  viscères  qui 
sont  violemment  comprimés  par  les  autres  muscles  expirateurs 
de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Dans  sa  portion  thoraci- 
que ,  il  tend  également  à  augmenter  la  rigidité  des  parois  de 
la  poitrine  ;  mais  de  plus ,  il  contribue  à  repousser  vers  l'axe 
du  thorax  les  c6tes  qui  en  ont  étéêcartées  pendant  l'inspiration. 

Grand-dentelé,  —  Ce  muscle  s'insère  à  la  lèvre  interne  de 
toute  la  base  de  l'omoplate,  et  va  de  là,  en  s'épanouissant  sous 
forme  d'éventail ,  s'attacher  à  toutes  les  vraies  c6tes  par  au- 
tant de  digitations. 

On  dit  sans  hésiter  que,  dans  l'inspiration,  le  grand-dentelé 
élève  les  côtes  auxquelles  s'attachent  les  digitations  infé- 
rieures. Mais  on  arrive  à  douter  singulièrement  de  la  réalité, 
ou  plutôt  de  la  .fréquence  habituelle  de  cette  fonction,  quand 
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Qys.  il.  T^  OnlU  49Ps  la  (Si4f e^  4r«  tnkumu9  du  16  déMmbic 
1342  .qp<^ ,  le  3Q  mar»  de  U  fo^nus  aiiRài}  M. Ila^é ,  médeciii ,  pn^ 
uvi'\\  k  M}  I^*  .uo^  patioQ  fipmpoate  de  4  grammes  de  cyanure  de 
pot^iui)9 ,  ^e  64  grfiwwf^  d'eau  de  Aeur  d'oranger,  et  de  15  grayn- 
"^  ^  mw  \  M  m^l^  d«yai(  immdre  3  cuiller^ea  par  jour  de  ce 
qiédi^pient;  ^  \^  prei99i^re  prU^,  ii  ftil  cfHome  foudroyé  et 
rmm\>  9i|  ^%  ^  if9\$  qiiarM  4'i^^re  environ. 

•mTOunn  (£ii9^Elf  1I0  lei)  ;  par  M.  GirI,  de  Lindau.  —  J...,  âgé 
de  64  ans ,  robuste  et  bien  constitué ,  fut  pris ,  en  1841 ,  d'pne  at- 
taque d'apoplexie,  de  laquelle  ii  résulta  une  hémiplégie  complète 
du  c6té  droit,  delà  difficulté  dansja  parole  et  dans  la  déglutition  ^ 
et  une  ^éne  persistante  des  mouvements  de  la  respiration.  Après 
un  emploi  méthodique  de  la  saignée ,  des  purgatifs  \  on  eut  recours 
à  la  strychnine.  Ce  médicament  fut  administré  &  la  dose  d^y^kiÀ 
deçraih  par  jour.  Dans  les  premiers  jours,  il  ne  survint  aucun 
phénomène ,  mais  quand  le  malade  eut  pris  environ  3  jgrajns ,  il 
fut  pris  d'une  vive  douleur  dans  le  côté  paralysé,  douleur  <)ui  ^e^ 
puis  le  pied  s'étendait  jusqu'au  même  c6téde  la  lace,  en  suivant  les 
irradiations  du  nerf  facial.  Les  muscles  de  la  cuisse  étaient  le  siège 
d'un  léger  tremblement  continu  ;  le  pied  était  maintenu  involon- 
tairement fléchi  sur  la  jambe.  Tous  ces  phénomènes  n'existaient 
que  du  côté  paralysé  ;  le  côté  sain  n'offrit  aucun  symptôme  anor- 
mal pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Le  pouls  était  plein  et 
lent,  et  la  lace  très-injectée,  violacée.  Au  bout  d'une  heure,  tous 
ces  phénomènes  disparurent,  et  firent  place  a  une  abondante  trans- 
piration qui  dura  deux  heures.  Pendant  le^  deux  jours  qui  suivi- 
rent ce  premier  accès,  on  administra  au  malade,  dont  les  excré- 
tions al vines  étaient  difficiles ,  un  purgatif  formé  par  la  rhubarbe , 
tout  en  continuant  à  lui  foire  prendre  la  strychnine  à  la  dose  d^ 
y%  de  grain ,  deux  fois  par  jour.  A  la  (|uatriëme  prise ,  la  face  de- 
vint rouge,  livide  ;  les  nimscles  de  cette  région  ftirisnt  pris  de  petits 
niouvements  convulsifs,  de  manière  à  en  rendre  l'aspect  difforme. 
En  même  temps  il  s-établit  un  tremblement  très- violent  de  la  cuisse 
paralysée.  Ces  symptômes  cessèrent  au  bout  d'une  demi-heure,  où 
survint  une  transpiration  poisseuse.  Depuis  lors ,  cette  transpira- 
lion  fut  continuelle ,  et  nk)ffrit  plus  que  des  intermissions  irr^- 
Hères,  tout  en  restant  néanmoins  peu  abondante.  Pendant  six  jours, 
des  doses  de  strychnine  à  V»  de  grain  ne  produisirent  aucun  effet  ; 
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ky^àt  grain  il  survint  des  convulsions.  Ce  V^  de  grain ,  conti- 
nué pendant  trois  jours ,  donna  lieu  à  des  mouvements  oonvulsifs 
violents  dans  les  muscles  de  la  foce  et  dans  l'extrémité  infé- 
rieure paralysée.  Cependant,  dans  les  intermittences  qui  succé- 
daient à  ces  accès  de  convulsions ,  on  remarquait  que  le  côté  pa- 
ralysé reprenait  de  la  force  et  de  la  motilité ,  en  un  mot,  Tamé- 
Horation  était  évidente.  La  strychnine  fut  suspendue  pendant  cinq 
jours,  et  les  transpirations  cessèrent  en  même  temps.  Puis, au 
bout  de  ce  temps,  on  donna  V^  de  grain  du  médicament  qui  n'a- 
mena pas  de  résultat  ;.  une  deuxième  dose  fut  administrée  au  bout 
de  quinze  heures,  il  survint  des  convulsions.  Trois  jours  après,  ces 
convulsions  revinrent  spontanément,  bien  que  le  malade  n'eût  pas 
pris  de  médicament  ;  elles  durèrent  une  demi-heure*,  et  furent  sui- 
vies d'une  abondante  transpiration.  C'est  la  première  fois  qu'elles 
survenaient  en  dehors  de  l'influence  immédiate  de  la  strychnine  -, 
mais  elles  revinrent  ainsi  et  spontanément  trois  fois  dans  l'espace 
de  huit  jours.  On  continua  pendant  deux  mois  à  administrer  de 
la  strychnine  à  la  dose  de  Ve  à  Va  cie  grain ,  en  mettant  entre  cha- 
que prise  l'espace  de  cinq  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  la  motilité 
était  revenue  dans  la  cuisse,  que  le  malade  pouvait  soulever  ;  l'ex- 
tension et  la  flexion  des  orteils  se  foisaient  sans  difficulté.  Les 
traits  de  la  face  avaient  repris  leur  expression  normale,  et  la  pa- 
role et  la  déglutition  étaient  redevenues  complètement  libres  ;  mais 
le  bras  et  l'avant-bras  demeurèrent  paralysés  â.un  aussi  haut  de- 
gré qu'immédiatement  après  l'attaque.  Bien  que  l'on  eût  cessé  l'ad- 
ministration  de  la  strychnine ,  il  survint  encore  de  temps  en  temps, 
pendant  deux  mois ,  des  tremblements  involontaires  dans  la  cuisse 
paralysée;  plus  tard  revinrent  aussi ,  et  assez  régulièrement ,  les 
transpirations  ,  dont  la  venue  était  toujours  précédée  par  de  la 
douleur  et  des  tiraillements  dans  les  parties  paralysées.  Deux  an- 
nées après  l'attaque,  les  tremblements  revinrent  encore,  mais 
plus  violents ,  sans  toutefois  amener  d'amendement  particulier  ni 
foire  avancer  la  guérison.  (Jahrb.derœrtzUchen  Femns  zuMûnchen, 
vol.  3.  ) 

Les  particularités  fort  curieuses  que  signale  M.  Girl  dans  son 
observation  ne  sont  pas  indiquées  dans  les  auteurs  de  Matière 
médicale,  et  il  croit  devoir  attribuer  cette  omission  à  ce  que,  en 
général,  on  ne  persévère  pas  longtemps  dans  l'administration 
de  la  strychnine,  et  à  ce  que  l'on  donne  quelquefois  concurrem- 
ment des  médicaments  qui  peuvent  en  altérer  ou  en  diminuer  les 
effets.  Il  pense  d'ailleurs  que  ce  médicament,  appelé  à  rendre  de 
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grands  senriois  dans  la  plopart  dea  paralysies ,  est  plusulUe  adinn 
nistré  à  l'intérieur  que  par  la  méthode  endermique,  comme  on  le 
fait  généralement.  M.  Girl  Ta  souvent  employé  par  oette  der« 
nière  méthode,  en  donnant  aux  surfaces  dénudées  une  étendue  de 
1  à  4  pouces,  et  eu  faisant  absorber  de  Ï4  ^  ^  grains  de  médicament. 
Bien  que  les  points  où  l'application  du  Tésicatoire  avait  lieu  fussent 
souvent  très-riches  en  nerfs^jamaisM. Girl  n'a  vu  survenir  ces 
mouvements  convulsifs  et  les  tremblements  qui  suivaient  si  rapi- 
dement Tadminlstration  interne  du  médicament  D'ailleurs  »  la  mé- 
thode endermique  a  encore  l'inconvénient  de  laisser  souvent  à  sa 
suite  des  surfaces  suppurantes  qui  ont  de  la  difficulté  à  se  cica* 
triser. 


Séances  de  l'Académie  royale  de  médecine. 

Séance  du  3  jarwier.  ^  BriBHTBau —  M.  Bricheteau  fait  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Alquié,  relatif  â  l'épidémie  de  dy- 
senterie qui  a  r^né  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles.  M.  Louis  re- 
grette que  l'auteur  n'ait  pas  mentionné  l'état  des  ganglions  mé- 
sentérlques.  Suivant  M.  Âlquié,  les  lésions  de  l'intestin  grêle  au- 
raient été  très-communes;  or ,  on  sait  qu'elles  sont  rares  dans  la 
dysenterie.  M.  Louis  est  porté  à  penser  qa'il  y  a  eu  erreur  de  dia- 
gnostic, et  que  des  cas  de  fièvre  typhoïde  ont  été  pris  pour  des  cas 
de  dysenterie.  Sur  l'observation  de  M.  Bouillaud ,  qui  partage  les 
opinions  de  M.Louis  sur  la  nature  probable  de  la  maladie,  le  mé- 
moire, pour  lequel  on  avait  demandé  l'impression,  sera  déposé 
purement  et  simplement  dans  les  archives. 

Stvbiubss.— M.  JoUy,  rapporteur,  rend  compte  d'un  travail  sur 
lessypbilides  communiqué  à  l'Académie  par  M.  Gibert.  Suivant  ce 
médecin,  et  d'après  le  témoignage  à  peu  près  unanime  des  auteurs 
qui  ont  traité  la  même  question,  les  syphilides  ont  toujours  été 
précédées  d'accidents  vénériens  primitifs,  et  notanoiment  de  chan- 
cres. M.  le  rapporteur,  d'accord  avec  M.  Gibert,  combat  le  procédé 
de  l'inoculation  appliqué  au  diagnostic  des  maladies  syphilitiques, 
comme  faux,  insuffisant ,  dangereux  même.  M.  Gibert  partage  les 
syphilides  en  iiuit  espèces,  dont  les  caractères  sont  basés  sur  les 
phénomènes  extérieurs ,  et  comme  moyen  de  traitement  préfère 
&  toutes  les  autres  médications  les  préparations  mercurielles. 

Séance  du  \0  Janvier.  *~  Cette  séance  a  été  entièrement  consacrée 
Vl«  - 1.  15 
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à  un»  dlfiopiMon  4'|iiptiiairie  sar  1^1  ^dtial  d^  la  etvalerie  in 
Fraaee,fst  swrl^  mQyensderaméilorer.--ryQrappprt  «la  M.  Bérard, 
»iir  un  uflmveUnsirum^iit  ctatiué  i  la  lisatur^^es  RolyfKa  d»  t'uté-? 
PUS  >  n'a  ri?u  uffi^i^t  qui  mi^  une  m^otiuii  apMate, 

•  Séance  du  17.  —  TximB  nnoiDE  (E/yç/^  <ft£  ^u/Azfo  de  quinine 
dans  le  traitement  de  2a). ~  M.  Louis. fait  un  rapport  sur  les  recher- 
ches de  M.  Broqua  relatives  à  remploi  du  suléite  de  quinine  admi- 
nistré d^une  manière  continue,  et  à  toutes  les  périodes  de  la  fièvre 
typhoïde.  M.  Louis  passe  en  revue  toutes  les  observations  présentées 
par  M.  Broqua  à  Pappui  de  son  opinion ,  et  de  cet  examen  rigou- 
reux il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Les  observations  renfermées  dans  le  mémoire  de  M.  Broqua 
mxi  pâur  la  plupart  relatives  à  des  affections  aiguës  ou  chroni- 
ques autres  que  le  typhus  ou  la  fièvre  typhoïde  ; 

T  Dans  le  petit  popibr^  des  cas  ot\  Ton  avait  réellement  affaire 
à  une  affection  typhoïde,  l'efficacité  du  sulfote  de  quinine,  donné 
à  ha\ite  dose,  d'uQC  ipanière  continue  çt  &  toutes  les  périodes  de 
la  piajadie,  est  bien  Ipin  id'ètre  déipoptréer 

Toutefpi^,  il  résulte  de  ces  mèpies  faits  que^  le  sulfate  de  quinine 
peut  être  administré  dai^s  les  fièvres  contii^ues  d^n^  des  propor- 
tions très-consic|é)*ables  ^  sai^s  qu'il  en  r^si^jte  de  graves  inconvé- 
nients. Suivant  M.  Bfoqua ,  je  médicament  qu'il  préçopise  aurait 
eu  i^urtout  de  brillants  résultats  lors  d'une  épidémie  4^  fièvre  ty- 
phoïde qui  aurait  régné  à  Aqch  et  à  Mirande,  tancfis  que,  de  Taveu 
de  tous  les  médecins  qui  pratiquent  dans  la  mênie  localité ,  aucune 
épidémie  de  ce  genre  n'a  été  observée.  Pn  autre  fait,  également 
signajé  par  les  médecins  de  Mirande ,  c'est  que  ceitp  ville  est  en- 
tourée de  marais,  quMl  y  règne  souvent  des  affections  intermit- 
tentes, et  que  même  la  plupart  des  affections  aiguës  revêtent ,  sous 
cette  influence ,  un  caractère  périodique  contre  lequel  le  sulfate  de 
quinine  devient  très-utile.  (Remerclinents,  dépôt  aux  archives.( 

M.  Piorry  rappelle  que  souvent ,  dans  les  fièvres  typhoïdes ,  il  y 
a  hypertrophie  de  la  rate  avec  certains  caractères  d'intermittences, 
et  que  les  préparations  de  quinine  font  promptement  justice  de 
cette  complication,  mais  sans  entraver  la  marche  de  la  maladie 
pri^ncipale. 

M.  Martin  Sôlon  a  essayé,  sous  les  yeux  mêmes  de  M.  Broqua, 
le  sulfate  de  quinine  chez  cinq  sujets  affectés  de  fièvres  typhoïdes 
jtort  graves;  trois,  c'«st-à-dire  plus  de  la  moitié,  ont  succombé. 
A  l'autopsie,  on  ne  trouva  ni  dans  les  intestins  ni  dans  Testomae 
la  nmiodre  Irace  de  pbtégaaasie  qui  altasiàt  use  aeiion  nuisible  de 
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la  pwrt  4m  Mi  de ^inlne.  Rt  eliti  l«i sujets  ^ui  ifiiMMil,  le Mi- 
dkanmit  ut  fHumt  eserocr  iimum  întoeiiee  «ur  rhMireiMe  terni- 
Mui^n  de  la  nttaflîe.  M.  Braqua  airaît  piéteiida  que  la  wlfete  ëe 
qamiiie  jottiisaU  d'^ne  aaMan  tnanilMte  contre  les  piil^smanes  a^ 
gaéaqni  ppuYaîeal  eompllquer  la  tliivre  tyiihoMerop,  un  dea  trais 
malades  qui  ont  aueoombé  était  atteint  de  pleurésie ,  et  le  prMendu 
apMfiqua  n'a  nullement  entuavé  la  marehe  des  aecidMta» 

M-  Fat  rua  a  yu  à  Aueh  les  inteatins  de  plusieurs  si^^  mepts 
après  avoir  M  traitée  |iar  M*  Braqua,  et  sur  lesquels  on  voyait  des 
traces  ^videutta  d^inllaramatian. 

M.  B^u  oroit*  oantrairenaent  à  MM.  Piorry  et  Martin  Selon»  que 
le  sutfete  de  quinine  à  kaute  doae  |»ut  agir  d'une  uianlère  fteheÎMe 
»ap  to  tulia  ditfSftiK 

M.  Imtky  en  résuoianl  la  diaeusaîon,  lait  voir  que  lea  aaeidcntt 
signalés  par  M.  Bégin  tiennent  lyrabahlaaieiat  au  mode  d^adinini»- 
tialiou  du  aaMieaaaent.  SHl  cat  dsiuA,  mène  à  kaule  dase^  dissous  A 
l'aide  de  l'^da  sulforiques  dans  une  quantité  assez  «onsidéinUe  éc 
véhicule»  il  ne  donne  lieu  à  aucune  lésion  du  tuhe  ^ligestifc 

Séance  du  24  janvier^  —  M.  Duvat  donne  lecture  d'un  rapport 
fivorablesur  un  travail  de  M.Talma,  chirurgien-dentiste,  et  inti- 
tulé :  De  quelques  affections  douloureuses  de  la  tête,  déterminées  par 
l'exêiStQse  de  la  K^^cisu^  4^  4fn$^ 

M^  Yuisiu  communique  mm^  ti^e  note  déiaiUée  sur  la  Fimn^ 
^  im^eijifi  4'm  mvm  dli^fim  ^  Bkétr^  ^  ^ur  laquelle  il  «ppeUe.  la 
sollicitude  4eJ'Aç^4émi^  ; 

Sémce  du  ^  jamtdetf.  -r-  M.  Dumas  est  élu  dan»  la  section  de 
pkysiqtte.et  de  ckimie  nééfiwate. 


JW'JII 


■n  ..t.  »Muii  uHui,  ■n.^my 


Sémne^s  ée  l'yÉemâémie  royatt  des  Seimee^* 


^^¥ime  #  s  j^m^K-^  ajmwm  (^e(««o  pbûi^içii^9qm M  Mm 
pmmf  d^  H).  ^  M-  GaspairÂn  d^une  «xMiMUupi^Uau  dea  r^suktata 
d*ii¥  esipériesipe  C9i|rieu^«  tr^nsum  par  TauteuT  biHapéeie^  cpû, 
^i>M^,  h^  9)  eoASÂI^  ^m  te  flutkM  4^  ^  Smit^  d^^stMttw^ 
^  ^(v4^  ^.  C^mJamM^  ?^it  ijM  troupeaiu  #  p^t&us  alteînta 
i^  pkt^és^  ctgm^u^  i  i|ti^  gjr^d  uoQ>]Dff e  av^i|ieut  iuie«04ul|i\  et  Isa 
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Mires  étaîeût  dans  une  sitnation  désespMe.  Ayant  ont  parler  des 
succès  obtenus ,  en  pareil  cas  y  au  moyen  de  Tanenie  &  haute  dosé, 
M.  Cambessèdes  fit  prendre,  à  vingt  de  ces  animaux,  32  gnun- 
mes  d'acide  anénieux  en  poudre  mélangé  avec  le  sel  commun. 
Sur  ces  vingt  bétes,  deux  seulement  moururent  huit  jours  après 
l'administration  du  mélange,  les  dix-boit  autres  se  rétablirent 
complètement.  D'après  ce  succès ,  le  même  moyen  fut  mis  en  usage 
aur  le  reste  du  troupeau  composé  de  près  de  cent  tètes ,  et  la  perte 
totale  ne  fut  que  de  sept.  L'acide  arsénieux ,  administré  A  des 
moutons  en  état  de  santé,  n'a  donné  lieu  à  aucun  accident,  et, 
d'après  les  rapports  qui  ont  été  fiiits  &  M.  Cambessèdes ,  cette  sub- 
stance offrirait  la  même  innoci^ité  sur  les  bœafe. 

La  nouveauté  et  l'importance  de  ces  faits  donnent  lieu  à  diverses 
remarques  de  MM.  Arago,  Dumas,  Duméril,  Gay-Lussac  et  de 
Uainville,  en  conséquence  desquelles  l'Académie  décide  que  des 
expériences  sur  l'action  de  l'arsenic  donné  à  haute  dose  aux  mou- 
tons, et,  s'il  y  a  lieu,  à  d'autres  herbivores,  seront  exécutées  im- 
médiatement par  la  commission  précédemment  nommée  pour 
l'examen  des  communications  relatives  à  la  recherche  de  l'arsenic, 
commission  à  laquelle  seront  adjoints  MM.  Magendie  et  de  Gas- 
parin. 

Séance  du  9  janvier,  —  Ammemio  {action  physiologique  de  f).  — 
M.  Magendie  rend  compte,  au  nom  de  la  commission  nommée 
dans  la  précédente  séance,  des  résultats  obtenus  dans  les  expé- 
riences qu'elle  a  entreprises.  Deux  moutons  ont  été  soumis  à  l'ac- 
tion de  l'acide  arsénieux  ;  ils  étaient  à  jeun  depuis  quarante-huit 
heures ,  et  provenaient  d'un  des  abattoirs  de  Paris  :  tous  deux 
sont  morts  après  avoir  avalé,  l'un  10  et  l'autre  20  grammes 
d'acide  arsénieux,  en  deux  doses  égales,  à  vingt-quatre  heures 
d'intervalle  l'une  de  l'autre. 

D'après  une  note  de  MM.  Danger  et  Flandin  sur  le  même  sujet, 
la  prétendue  innocuité  de  l'acide  arsénieux  tiendrait  à  ce  qu'il  ne 
serait  pas  absorbé.  Après  avoir  fait  prendre  à  un  mouton  16  grammes 
de  ce  poison  en  deux  doses ,  à  vingt-quatre  heures  de  distance,  la 
première  de  ces  doses  ayant  seule  été  mélangée  avec  égale  quantité 
de  sel  marin,  ils  ont  cherché  dans  les  urines  et  les  ^ces  A  recon- 
nattre  la  présence  de  la  matière^  toxique  :  très-abondante  dans 
celles-ci,  elle  était  en  proportion  insignifiante  dans  celles-là;  il  est 
donc  peu  surprenant  que  la  santé  de  l'animal  ne  se  trouvât  pas 
altérée.  Par  opposition ,  3  décigrammes  d'acide  arsénieux,  déposés 
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SOUS  la  peau  de  la  cuisse  d'un  antre  mouton ,  ont  été  Suivis  d'aoct* 
dents  immédiats  et  toiQours  croissants  :  Turine  de  cet  animal  s'est 
trouvée  de  plus  en  plus  diargée  d'arsenic.  Dans  une  troisième 
expérience  9  un  mouton  a  avalé  32  grammes  d'acide  arsénieux 
mêlé  à  une  poignée  de  sel  de  cuisine;  aussitôt  après ,  il  a  éprouvé 
de  fortes  coliques,  et,  depuis  ce  moment,  il  a  refusé  toute  nour« 
riture.  Les  premières  urines,  rendues  au  bout  de  seize  heures,  conter 
naient  une  proportion  notable  d'arsenic,  et  les  fèces  en  renfer-* 
maient  une  énorme  quantité. 

Enfin,  M.  Rognetta  écrit  qu'il  résulte  de  ses  expériences  qu'un 
cheval  tolère  parfoitement  32  grammes  d'acide  arsénieux  en  poudre, 
ou  1  gramme  de  ce  même  acide  en  solution;  il  faut  le  double  de 
ces  doses,  sous  ces  deux  états',  pour  déterminer  la  mort.  Des  phé» 
nomènes  semblables  ont  été  reconnus  chez  d'autres  animaux, 
comme  le  lapin.  D'après  cela,  M.  Rognetta  pense  que  les  bons 
effets  obtenus  par  M.  Gambessèdes  avec  32  grammes  d'acide  en 
poudre  eussent  été  déterminés  avec  une  solution  aqueuse  de 
1  gramme  de  ce  même  corps.  Cette  dose  ne  lui  parait  pas  énorme  ^ 
eu  égard  à  la  tolérance étMïe  par  la  maladie,  dans  laquelle  l'acide 
arsénieux  a  agi  comme  remède  hyposthénUant  ou  antiphlogistiquèi 

VAisaxAVX  OAViujkniEB  {Écoulement  des  liquides  dans  les).  — 
Dans  un  mémoire  présenté  en  1835  à  l'Académie,  M.  Poiseuille 
avait  constaté  que  la  surface  interne  des  vaisseaux  vivants  est 
tapissée  d'une  couche  mince  de  sérum  en  repos,  sur  laquelle  glisse 
le  sang  qui  y  circule.  Cette  couche,  par  sa  présence,  détruit  l'effet 
qui  pourrait  résulter  d'un  dépoli  de  la  paroi  :  ce  qui  le  prouve, 
c'est  que  la  vitesse  d'écoulement  est  la  même  dans  un  tube  capiN 
laire  de  verre  enduit  à  l'intérieur  de  vernis  de  Spa  étendu  en 
couche  lisse  ou  rugueuse.  Il  résulte  de  là  que  les  phénomènes 
de  mouvements  observés  sont ,  pour  ainsi  dire ,  affranchis  de  la 
nature  des  parois  du  tube,  et  ne  se  rapportent  qu'aux  actions 
réciproques  des  molécules  fluides  qui  les  parcourent.  Aussi,  les 
phénomènes  d'écoulement  offerts  par  les  tubes  inertes,  quand  on 
fait  varier  la  nature  des  liquides,  se  retrouvent-ils  dans  les 
tubes  organisés ,  soit  morts,  soit  vivants.  L'eau  ou  le  sérum, 
par  exemple ,  chargés  de  proportions  déterminées  de  nitrate  de 
potasse  ou  d'acétate  d'ammoniaque ,  présentent  une  plus  grande 
vitesse  d'écoulement  que  dans  le  cas  où  on  les  emploie  à  Fétat 
^  pureté  :  le  contraire  a  lieu  après  l'addition  de  l'alcool ,  qui 
relarde  l'écoulement  du  liquide  auquel  on  l'a  ajouté.  M.  Poiseuille, 
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aprèi  dvèit  éUMi  ces  MU  pour  dM  tmbH  dé  ¥é«4«)  Ks  tt  V&fft^ 
iuiXs  «ur  tes  espillaires  privés  de  vie,  «t  tûMi»  ^r  d«ii  èiiiiMttt 
vîvâtits.  Il  a  emplojé  le  sérum  de  préKrefiOe  A  TeAU  ^  qui ,  ikttbi» 
bani  rapidement  les  parois  dés  capillaires,  ne  tftrdè  pas  à  réttdre 
aeax-d  imperméables.  La  préparation  de  Torgatie  8*éxé<âute  de  la 
manière  suitanie  :  on  ftit  périr  ranimai  par  tiémorrhâgie ,  k 
immédiatement  après  on  injecte ,  psf  l'artère  principale  de  i'or^ 
gane  sur  lequel  on  veut  expérimenter^  une  quantité  suffisante  de 
sérum  à  la  température  ambiante,  pour  Chasser  toUï  lés  globules 
coiitenus  dans  les  eapilikires;  )é  retour,  par  la  veine,  du  sérum 
exempt  de  teinte  rougeàtre ,  annonce  que  rexpuhion  des  globules 
est  complète.  On  laisse  alors  Torgane,  qui  reste  dans  sa  situation 
normale,  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  le  tnilieu 
ambiant,  puis  on  engage  danii  Tàrtère  rexttémité  inférieure  du 
mbo  contenant  le  liquide  en  expérience,  ici,  la  pression  est  dé- 
terminée par  le  poids  du  liquide  en  mou vemebt ,  c^est  une  colonue 
de  sérum  d'environ  1866  milHhièttiss  de  hauteur,  équivalente  à  la 
pression  du  cœur  gauche  donnée  par  rhéoiodynamètre  ;  la  quan- 
tité de  liquide  écoulé  est  de  90  à  100  Céuillitres.  Dans  trois  expé- 
riences avec  le  sérum  pur  ctrculabt  dân^  is  cuisse  d*un  chien  du 
poids  de  6  kilogrammes,  la  durée  d'écoulement  a  été,  en  moyenne, 
de  62  secondes  et  un  tiers.  Après  avoir  ajouté  au  sérum  un  cen- 
tième dé  nitrate  de  potasse,  l^écoiilement  s^est  opéré  en  moins 
de  Ôl  séèûndés,  moyenne  de  quatre  expériences.  Sur  un  autre 
chien  du  poids  de  5  kilogrammes,  te  sérum  pur  circulant  dans  la 
icuisse  a  exigé  près  dé  70  secondes  pour  son  écoulement  ;  il  en  a 
^llu  SO  après  l'addition  d'un  centième  d^alcool  à  95"^  étendu  de 
son  poids  d*eau  distillée.  Poiir  les  animaux  vivants,  M.  Poiseuille 
â  suivi  le  mode  expérimental  employé  par  M.  Héring ,  lequel  con- 
siste d  Injecter,  dans  une  des  veines  jugulaires  d'un  cheval ,  du 
prUSsîate  l^rruré  de  potasse,  et  à  tirer  du  sang  de  ia  jugulaire 
Opposée  :  Il  est  évident  que  le  sel  contenu  dans  ce  sang  a  passé 
par  les  cavités  droites  du  cœdr,  l'artère  pulmonaire^ les  capillaires 
du  poumoii,  les  veines  pulmonaires,  le  cœur  aortique,  l'aorte 
ascendante  et  les  capillaires  des  organes  d*où  naissent  les  branches 
qui  se  rendent  à  cette  veine.  Le  temps  écoulé  entre  le  moment 
de  l'introduction  du  sel  dans  l'une  des  jugulaires  et  celui  de  sa 
présence  dans  ta  jugulaire  opposée,  détermine  le  temps  employé 
par  utie  molécule  de  sang  pour  parcourir  le  trajet  indiqué.  11  a 
donc  été  possible,  eh  mêlant  à  l'hydrocyanate  ferrure  de  potasse 


ëé  §ytlstëiièeë  leiiipië^^êà  dâttS  m  tfifétmafS^  mnl  ftoks  «Velfs 
fèHë  plils  héHt ,  âe  détérttlliter  U  tii|[)idité  avefs  laquelle  ee  t)èl 
t^à^ëait  d'une  jii^fllalrë  S  Tautrè  scms  llnâuetM^e  de  thabUfie  d'elle^. 
Nous  devons  faire  observer  <|tte  M;  Pui&euitle  a  eu  1^  Soin  de  s'as- 
diirèr,  par  des  ëifiérièticeâ  pr^inlltiaire»  j  que  ces  itiêtnes  siib- 
^tëÉices  i  ititiDâiiiies  ed  quantité  touv^bable  dads  le  systènie  drtjd- 
lètëifë,  ne  niedtBaifeht  pas  Htitensité  dés  eontraetions  du  ctietir 
aortique.  Dix  expériences  ont  alors  montré  i|Uë ,  dafis  les  ëapttlaii-es 
Vivants  9  la  drciilatidti  â'àécélêrë  SDiis  l'ihtluenee  du  filltatë  de 
flôtassé  et  dé  j'àéétatë  d'adinioniaque^  et  qu'elle  est  retardée  par 
H  liréSencë  de  rèilcëDl.  Eb  tet-iiiinant  4  M.  Poiseuille  fait  observer 
que  là  similitude  d'à<ctiOn  ëtiti*e  les  tapillaires  inertes  et  les  ca- 
lUtJait>es  vivants  bti  ^to^tS,  due  d  ëè  t]ué  l'écoulement  des  liquides 
tidi  les  (liareourënt  a  lieu  déhs  Un  eanal  fl  parois  fluides»  n'exclut 
éh  auëube  niàtiiél^  l'aëtidn  spéciale  des  molécules  des  liquides  sur 
hs  tissus  Vivants;  il  U'éSt  pas  ndn  plus  question  ici  des  efftits  pri- 
fiiitife  et  consécutif  qtil  succèdent  à  l'Introduction,  dans  leà  voies 
di^estiteS,  dfes  stibstànces  tnlses  en  eipéfiencé.  Ces  phénomènes 
ti^dveront  letll*  friaëe  dans  tm  tcavâil  Oti  l'adtédr  se  propose  d'e- 
Iddlèr  leur  action  Suf  réëonbltiie  àdiffiate. 

I»i  i^thictiàt  ihHrhè  dei).-^  M.  Dbyèré  répand  aUx  critiques  dont 
il>piiiiën,  qui  lui  est  ëoiUmûnè  avec  M.  SétreS,  stir  la  conStt- 
tittidn  en  forme  ùé  cavités  dëS  beffpuètrûiës  ôsstgUiÈ  ^  a  été  i'ob> 
jet  de  la  paH  de  M.  Matidl.  Lé  ooutear  biabc  d^r^èbt  mat  ou 
bHtlabt  dé  tics  prétctidus  cdrpuscùles^  couleur  qui  se  montre 
surtout  quand  oti  leè  bbsèrVé  dans  bd  verdis  et  â  l'aide  de  la 
lumière  réfléchie,  est,  suivant  M.  Doyère,  tin  preniier  caractèrti» 
dont  cëui  qui  ont  dbSérVé  SObS  Teau  des  trachées  d'insectes,  ftp- 
IfréCteroât  l'impdHanëe.  M  ëbire,  cèS  ëorpbSdulès  fdbt  l'offlee  de 
fèbtillès  diver^fitès  trës-|]tfissantes  tfmM  on  lès  oibserve  dans 
un  vernis  ;  dans  l'huilé  et  mébie  dàbS  Téad  ;  br;  ce  rdie  uè  petit 
up^aH^ir  qu'à  db  gâL  EîiM;  la  possibilité  de  leur  dispafitibn 
dans  l'kuile,  que  M.  Mandl  refusait  d'admettre,  jésuite  des  ex- 
périences de  Dalton,  Saussure,  etc.,  sur  la  solubilité  des  gaz  dans 
fes  huiles  grasses. 

Séance  du  iè  janvier.  —  0«  (Structure  intime  des).  —  M.  Mànal 
reproduit  ses  objections  sur  la  constitution  des  corpuscules  osseux 
propbsf^e  par  MM.  Serres  et  Doyère.  Il  s'attache  à  établir  que  (a 
disparition  de  ces  taches  noires ,  opérée  dans  l'huile  en  cinq  à 
quinze  minutes,  ne  saurait  résulter  de  la  solution  de  l'air  contenu 
dans  des  cavités,  solution  toujours  très-lente  à  s'effectuer.  En 
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outre ,  il  lait  remarquer  que  les  corpuscules  resteut  transparents 
dans  un  os  traité  par  Tacide  chlorbydrique  et  ensuite  desséché, 
au  lieu  de  devenir  opaques,  commecela  devrait  arriver,  s'ils  étaient 
constitués  par  des  cavités  pleines  d'air. 

M.  Diyardin,  contrairement  au  premier  argument,  dit  avoir 
vu  se  dissoudre  et  disparaître,  en  moins  de  deux  minutes,  dans 
une  huile  fixe,  des  bulles  d'air  emprisonnées  dans  des  lames  de 
moelle  de  plume,  etc.  (1). 

f  KBsraiAno» —  M.  Andral  lit  un  travail  qui  lui  est  commun 
avec  M.  Gavarret,  et  dont  l'objet  est  la  détermination  de  la  quan- 
tité d'acide  carbonique  issue  dans  un  temps  donné  du  poumon  de 
rbomme  sain  ou  malade.  Pour  atteindre  ce  but,  les  auteurs  se 
sont  servis  d'un  appareil  dont  l'idée  première  appartient  à  MM.  Du- 
mas et  Boussingault,  et  que  nous  allons  chercher  à  décrire  suc- 
cinctement. A  travers  un  masque  imperméable,  d'une  assez  grande 
capacité  pour  loger  une  expiration  tout  entière,  et  solidement  ap- 
pliqué sur  la  face,  un  courant  d'air  atmosphérique  ^  été  établi,  au 
moyen  de  ballons  de  verre,  dans  lesquels  le  vide  avait  été  fait 
préalablement  :  le  sujet  vivait  pendant  toute  la  durée  de  l'expé- 
rience ,  au  milieu  de  ce  courant  continu,  dont  la  force  avait  été 
réglée  au  moy^  d'un  robinet  gradué,  de  telle  façon  que  la  respi- 
ration s'exécutât  librement  et  sans  effort,  ni  pour  aspirer,  ni 
pour  expulser  le  gaz  incessamment  apporté  et  emporté  par  le  ti- 
rage des  ballons.  Toutes  les  précautions  étaient  prises,  d'ailleurs, 
pour  qu'il  n'y  eût  aucune  perte  du  gaz  expiré,  et  le  tirage  était 
ménagé  de  façon  que  la  même  partie  d'air  ne  pût  jainais^  être  sou- 
mise qu'une  fois  à  l'action  du  poumon.  Quand  l'expérience  avait 
été  assez  prolongée  pour  recueillir  environ  130  litres  de  gaz, 
ce  qui  exigeait  de  huit  à  treize  minutes,  on  laissait  les  ballons  se 
mettre  en  équilibre  de  température  avec  l'extérieur,  puis  on  déter- 
minait exactement  la  force  élastique  du  gaz  qui  s'y  trouvait  ren- 
fermé :  alors,  à  l'aide  d'autres  ballons  vides,  on  forçait  ce  gaz  à 


(1)  M.  MandI  nous  prie  de  rectifier  de  la  manière  suivante  l'ex- 
posé précédemment  fait  (numéro  de  janvier,  p.  115)  de  ses  obser- 
vations sur  la  coloration  des  os;  «Les  os  sont  quelquefois  entière- 
ment colorés  en  rouf^e  dans  toute  leur  profondeur;  ou  une  partie 
Test  seulement ,  tandis  que  l'autre  offre  des  portions  colorées  au- 
tour des  vaisseaux,  sanfjuins.  Lorsque  la  coloration  d*une  lamelle 
osseuse  est  peu  intense ,  on  peut  quelquefois  voir  les  corpuscules 
colorés  d'un  rouge  plus  intense.  » 
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passer  à  travers  une  série  de  tubes,  dont  les  premiers  et  le  der- 
nier renfermaient  de  la  ponce  en  fragments  imbibés  d'acide  sul- 
furique  récemment  bouilli  ;  les  tubes  intermédiaires ,  connus  sous 
le  nom  de  tubes  à  boules  de  Liebig,  contenaient  une  solution  aqueuse 
de  potasse  :  lorsque  le  tirage  avait  cessé ,  on  pesait  les  tubes  à  po- 
tasse, pour  reconnaître  la  proportion  d'acide  carbonique  absorbai, 
le  dernier  tube  à  acide  sulfiirique,  pour  déterminer  la  quantité 
d'eau  enlevée  à  la  solution  alcaline  par  le  courant  du  gaz,  eteuQnv 
oelui  qui  précédait  immédiatement  les  tubes  à  boules  «9Pur  s'aft- 
surer  qu'il  ne  leur  était  pas  arrivé  de  vapeur  d'eau-  La  deRQ%e 
opération  consistait  à  mesurer  de  nouveau  la  force.éfaatique  d^  g^ 
contenu  dans  les  ballons  récipients  de  Tair  expiré,  pour  évaluer 
d'une  manière  rigoureuse  la  quantité  qui  avait  traversé  les  tubfn 
à  analyse. 

Toutes  les  expériences  ont  été  faites  dans  des  circonstances  aussi 
semblables  qucpossible,  chez  des  sujets  bien  portants,  à  la  même 
heure  de  la  journée,  à  un  même  intervalle  des  repas,  et  dans  des 
conditions  aussi  identiques  qu'il  se  pouvait,  d'alimentation,  de 
dé|)ense  musculaire  et  d'état  moral.  Pour  s'assurer  de  la  valeur 
des  procédés ,  l'expérience  a  été  répétée  jusqu'à  six  fois  sur  les 
mêmes  sujets,  et  la  concordance  entre  les  résultats  a  été,  dans 
tous  les  cas ,  aussi  grande  qu'on  peut  le  désirer  dans  les  recherches 
physiologiques. 

Dans  ce  premier  travail,  MM.  Ândral  et  Gavarret  se  sont  pro- 
posé de  trouver  quelle  est  l'influence  exercée  par  l'exhalation  pul- 
monaire de  l'acide  carbonique,  par  les  trois  grandes  circonstances 
physiologiques  de  l'âge,  du  sexe  et  des  constitutions  ;  plus  tard , 
et  avant  d'aborder  les  questions  pathologiques ,  ils  auront  à  exa- 
miner d'autres  influences  physiologiques ,  telles  que  celles  du  repos 
et  du  mouvement ,  de  la  veille  et  du  sommeil ,  de  la  lumière  et  de 
l'obscurité ,  etc. 

Voici  les  conclusions  de  ce  premier  mémoire  :  1®  La  quantité 
d'acide  carbonique  exhalé  par  le  poumon ,  dans  un  temps  donné , 
varie  en  raison  de  l'âge,  du  sexe  et  de  la  constitution  des  sujets. 
2°  Chez  l'homme  comme  chez  la  femme,  cette  quantité  se  modifie 
suivant  les  âges ,  indépendamment  du  poids  des  individus  mis  en 
expérience.  3^  Dans  toutes  les  périodes  de  leur  vie  comprises  entre 
8  ans  et  la  vieillesse  la  plus  avancée,  l'homme  et  la  femme  se 
distinguent  par  la  différence  de  quantité  d'acide  carbonique  exhalé 
par  leurs  poumons,  dans  un  temps  donné.  Toutes  choses  étant 
égales  d'ailleurs ,  l'homme  en  exhale  toujours  une  quantité  plus 
considérable  que  la  femme.  Cette  difKrence  est  surtout  très-mar- 
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4Uéè  ëhM  IB  ël  40  afas,  époque  tMmd^nt  IdcjuMM  rimnitiie  ftniriiU 
pëi-  lé  |)bUitiott  presctue  d«U1i  lbl§  âutàllt  Û'àcm  èat-bottktue  que  la 
IHnine.  i^Chet  rhomme,  la  qtia&tité  d'adde  cAfbettlqHe  ethalé 
ta  MiiB  ëesse  troisMdt  de  8  â  90  ails  ^  et  Mt  atctDtdsemebt  contitiu 
devient  subit  ement  tres-graitd  A  l*ët)0(|Ue  de  la  {Hlbërlé.  A  partir 
èi  90  «fis ,  rekhalatioii  d'acide  catboUique  tboimeute  à  déerottre , 
k  te  décfèisëeriieilt  a  liéù  par  degt-és  d'àutaul  plus  marqués ,  que 
rUtHniUe  ^^approfche  davantage  de  reÉlreme  Vieillesse,  ft  tel  peint 
qU'â  ]«  ilernièil»  (iuiite  de  la  vie  ^  renhalatfon  d'acide  carlioiiique 
pUif  le  )k)ildion  peut  ^edevellir  ce  qu'elle  était  vers  l'dge  de  10  aus. 
fiPCftei  la  l^eriniUe,  rexbalation  de  l'aelde  carbonique  augttiente, 
éulVàtii  les  tnélhes  lois  qiie  chét  l'homitie ,  pendant  toute  la  ditl^ 
de  là  sacdnde  enfance;  iiiais  au  motnent  de  la  puberté,  eli  lîième 
temps  que  la  menstruation  apparaît,  cette  exhalation,  contraire- 
iheht  à  ce  qui  a^^ive  chez  l'hômnie,  s'arrête  toUtScoup,  et  reste 
stâtionnaire  (3  peu  près  ce  qu'elle  Ctait  dans  l'ènfaucè) ,  tdUt  qtie  les 
époques  lUenstruelles  se  ëohserveUt  dans  leur  état  d'intégrité.  Au 
lUoUletit  de  \à  suppression  des  règles ,  Tethalàtion  de  l'acide  car- 
1k>ilique  par  le  poUifioU  augmente  d'une  manière  trèsnotable ; 
puis  elle  décroît ,  comme  ehez  l'homme ,  â  mesuré  qUe  la  f^mme 
avance  vers  l'ejttrême  Vieillesse.  8"  Pendant  toute  la  durée  de  ta 
grossesse,  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  par  le  pouition  s'élève 
momentanément  au  chiffre  fourni  par  les  femmes  parvenues  â  l'é- 
pbciûe  dii  retour.  7^  DànS  les  deux  sexes  et  â  tous  lès  Sges^  la  quan- 
tité d'âeide  carbonique  exhalé  par  ié  poumon  est  d'auta&t  f^Uè 
grande,  qUe  la  constitution  est  plus  forte,  et  le  système  mu^U- 
làire  plus  développé. 


(Cause  et  traUemenl  des).'-M.  Piorry 
lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Plusieurs  médecins  ^  et  M.  Audouard, 
l'un  des  premiers ,  avaient  regardé  l'hypertrophie  dont  la  rate  est 
le  siège  dans  le  cours  des  fièvres  d'accès  ^  comme  le  point  de  départ 
de  ces  fièvres,  qui  n'en  seraient  que  le  résultat.  M.  Piorry  généra- 
lise cette  opinion ,  et  pose  en  principe  que,  dans  toute  fièvre  inter- 
mittente, quel  qu'en  soit  le  type^  la  rate  est  ou  augmentée  de  vo- 
lume^ ou  altérée  dans  sa  texture  ^  ou  devenue  douloureuse  :  tant 
qm  la  maladie  de  la  rate  persiste  «  la  fièvre  dure  ou  récidive;  aus- 
sitét  qu'elle  esi  dissipée^  les  accès  ne  reparaissent  plus.  11  résulte 
de  eette  corrélation  que,  pour  guérir  les  accès  fébriles,'il  faut  traiter 
les  lésions  de  la  rate:  le  sulfate  de  quinine,  ce  fébrifuge  par  excel- 
ienecy  n'agit  qu'en  déterminant  la  dimiaution  de  la  rate;  eette 
dkmniitioB  commence  à  se  manifester  peu  de  nittute»  après  Tad- 
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ministraiiim  do  iilédièaiil«iàt,  aiM  qu'on  peni  s'en  ooatoincl^  par 
la  percttSBÎOii  ;  employé  en  soliitidn ,  A  l'aidé  d'un  acide  »  le  sulfate 
agit  plu»  rapidement  encore)  et  a  dose  quatre  à  sla  fois  moindre  ; 
enfin ,  t'aiition  est  encore  plus  énergiqne  quand  la  lolutlon  est  ad» 
ttinistiM  par  le  reétum. 

A«AMiti£  MMtëtùHiçttîe.  —  M.  Ct-uveilhier  donné  lecture  dé 
éôûsidératiôtis  sur  la  philosophie  de  l'atiâtotiiie  t>aihologique;  hmi 
ne  pouvons  qu'en  ôffftr  ici  le  résumé*.  «  L'anatomie  pathologique, 
At  l*àucéur,  noUs  fait  connaître  toutes  lés  lésions  matérielles  dont 
Am'bi«gan«à  sont  sum^éptiblés :  elle^fcst  le  fondement  du  diagnostic; 
m,  setàié,  ëiié  nous  apprend  le  siège,  ta  nature  organique,  lés 
éauâes  et  ieâ  effets  organiques  des  maladies.  Elle  éclaii%  )e  pro- 
hosttfe;  car,  séUie,  elle  résout  ta  question  de  curàbilité  et  d'Iucu- 
rabitit^',  elle  seule  i^nse  Ta  dlstinctton  entre  les  maladies  absolument 
bcufâbles ,  lès  maladies  qui  ne  sont  incuk*abtes  qu'accidentelle- 
ment, et  \ti  maladies  fecltement  curable^.  Elle  éclaire  ia  thérapeu- 
tique* car  elle  éclaire  le  diagnostic,  car  elle  pose  les  indications, 
eaf  elle  âiri($e  la  médication  et  révèle  les  causés  de  rinsuceès  dans 
les  ta^  tnsiihettréutv  elle  éclairé  sur  le  mécanisme  de  la  guérison 

des  lésions  Morbides.  A  côté  de  1  anatomie  pathologique,  qui  UoUS 
apprend  par  quels  degrés  successiR  un  organe  se  détériore,  ii  est 
Une  anatomie  pathologique  de  restauration.  Les  (issus  vivants , 
ajoute  M.  Gruveilhier,  sont  inaltérables  en  eux-mëmes.  Les  iésiotis 
înorbidés  sont  en  quelque  i^orté  étrangères  à  la  structure  orga- 
nique, h  il  termine  en  disant  que,  par  l'heureuse  alliance  dé  t'obi- 
serVation  clinique  et  de  ranatomie  pathologique,  il  a  la  confiance 
que  le  médecin  devra  arracUef  a  la  mort  touâ  les  malades  qui 
U^auront  pas  un  organe  important  à  la  vie  profondément  atil^ 
^û&  sa  structure. 


{Anatomie  du),—  M.  Foville  adresse  de  nouvelles  re- 
eherches  sur  ée  sujet;  nous  en  rendrons  compte  à  l'occasion  du 
rapport  qui  en  sera  feit  à  I^Académîe. 


{Action pfi^sialogique  et  thérapeutique  ée  /')i*— MM*  Flan- 
din  et  Danger  es  voient  la  suite  de  la  eommunicatioa  qu'ils  ont  fiaite 
&  rAeadémie  dans  la  dernière  séanee.  Le  mouKm  qui  a  pris  à  deux 
fois^  et  à  vingt-quatre  heures  d'iatervalle^  8  gramniea  d'acide  ar- 
séiiieux ,  avec  ou  sans  mélange  de  sel  marin  y  a  survécu  à  ce  double 
empoisonnement*  Les  auteurs  s'appliquent  en  ce  moment  à  suivn^ 
par  l'analyse  dea  fèces  et  des  urines  ^  les  effota  de  l'absorption  du 
poison ,  et  la  marche  progressive  de  $on  élimination.  Le  mouton 
empoisonné  par  absorption  cutanée  a  isuccombé  le  cinquième  jour  : 
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H  est  à  remarquer  (fue  cet  animal  a  offert  à  Tautopsie  une  pleuro^ 
pneumonie  avec  épanchement  &  droite  ;  cette  coïncidence  est  d'au- 
tant plus  singulière,  que  les  moutons  traités  et  guéris  par  M.  Cam« 
bessèdes  étaient  atteints  de  pleurésie;  d'ailleurs,  l'analyse  a  fait 
reconnaître  la  présence  du  poison  dans  le  liquide  de  répanchement 
et  dans  tous  les  organes ,  à  l'exception  des  systèmes  nerveux  et 
osseux  ;  le  sang  en  renfermait  une  faible  proportion.  Le  troisième 
mouton /empoisonné  par  32  grammes  d'acide  arsénieux,  a  offert, 
comme  le  précédent ,  une  quantité  toujours  croissante  d'arsenic 
dans  les  urines  ;  de  plus ,  la  caillette,  chez  cet  animal,  était  comme 
sphacélée,  dans  une  longueur  de  8  centimètres  sur  6,  et  de  cette 
lésion  partait  une  injection  vasculaire,  étendue  k  la  to^lité  de 
l'organe;  les  autres  parties  de  l'estomac  et  le  cœcum  offraient  des 
traces  d'inflammation  peu  étendues.  On  doit  noter  que  la  quantité 
absolue  ou  relative  d'arsenic  contenue  dans  lès  viscères  et  la  chaîj; 
de  cet  animal  offrait  des  résultats  identiques  avec  ceux  obteAUS 
chez  le  mouton  empoisonné  par  la  cuisse,  malgré  la  différence  des 
doses  de  poison  administrées  dans  l'un  et  l'autre  cas  (32  grammes 
et  0,50)  ;  ne  pourrait-on  pas  en  conclure  que,  quefie  que  soit  la  dose 
de  poison ,  ainsi  que  la  voie  par  laquelle  on  le  fait  pénétrer  dans 
l'économie,  la  quantité  absorbée  reste  minime,  et  cette  quantité» 
qu'on  peut  appeler  de  saturation,  est  la  même  pour  les  animaux  de 
même  espèce  et  de  même  poids  ? 

M.  Renault,  directeur  de  l'école  d'Alfort,  transmet  une  obser- 
vation feite  par  M.  Baconrelativement  à  un  agneau  malade,  qui, 
ayant  mangé  par  hasard  un  mélange  d'arsenic  et  de  farine  pré- 
paré pour  détruire  les  rats,  marcha  vers  la  convalescence,  à  dater 
de  ce  jour.  Les  observations  qui  précèdent  nous  dispensent  de 
faire  des  réflexions  sur  ce  fait,  incomplet  par  le  défaut  d'analyses 
des  urines  et  des  fèces. 

TnBEACin.ES  FuuiOWAniBS.  —  M.  E.  Boudet  établit,  d'après  des 
recherches  qui  lui  sont  propres ,  que  la  dégénérescence  tubercu- 
leuse des  poumons  et  des  ganglions  bronchiques  chez  l'homme 
est  beaucoup  plus  commune ,  et  plus  souvent  susceptible  d'une 
terminaison  heureuse ,  que  ne  le  pense  la  majorité  des  médecins. 
Ayant  examiné  sans  distinction  les  organes  respiratoires  de  WI  per- 
sonnes mortes  dans  les  hôpitaux ,  à  la  suite  de  maladies  variées , 
ou  d'accidents  qui  les  avaient  fait  périr  subitement,  au  milieu 
d'une  santé  florissante,  il  a  rencontré,  une  fois  sur  57  cas,  des 
tubercules  chez  des  enfants  au-dessous  de  2  ans  ;  de  cet  âge  à  15  ans. 
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ces  productions  existaient  dans  les  trois  quarts  des  cas  ;  enfin,  de 
15&  76,  dans  les  six  septièmes  des  sujets.  Ce  résultat  s'explique, 
suivant  M.  Boudet ,  par  la  fticilité  avec  laquelle,  en  raison  des  di- 
vers changements  qu'ils  éprouvent  dans  leur  constitution  intime, 
les  tubercules  cessent  d'être  incompatibles  avec  l'état  de  santé;  ces 
modes  de  guérison  se  réduisent  aux  suivants:  séquestration,  indu, 
ration  avec  cohésion  diminuée  ou  augmentée,  induration  calcaire, 
absorption,  élimination.  Dans  la  transformation ca/caûv,  les  car- 
bonate et  phosphate  de  chaux  ne  se  rencontrent  que  pour  une 
fraction  minime  :  les  sept  dixièmes  de  ces  concrétions  sont  consti- 
tuées par  du  chlorure  de  sodium  et  du  sulfate  de  soude.  La  guéri- 
son  des  tubercules  peut  avoir  lieu  à  toutes  les  époques  de  la  vie, 
mais  elle  est  plus  commune  à  mesure  qu'on  avance  en  âge;  elle 
se  montre  également  à  toutes  les  périodes  de  dévolution  de  ces 
productions  morbides.  M.  Boudet  a  également  observé  la  guérison 
des  tubercules  sur  le  vivant  :  en  moins  d'uûe  année ,  il  a  rassemblé 
141  cas,  de  l'examen  desquels  il  tire  les  conséquences  suivantes: 
1^  Les  personnes  qui  ont  présenté  les  signes  évidents  de  la  phthi- 
sie  au  dc^mier  degré  peuvent,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  pendant  de  nombreuses  années,  jouir  d'une  excellente 
santé;  2°  malgré  cet  état  général  satisfaisant,  il  est  toujours  facile 
de  constater  l'existence  de  lésions  locales,  plus  ou  moins  étendues; 
^  la  phthisie  transmise  par  hérédité  parait  moins  susceptible  de 
guérison  que  la  phthisie  accidentelle;  4^  la  nature  fait  à  elle  seule 
les  frais  de  ces  guérisons,  car  l'observation  démontre  que  des 
phthisiques ,  abandonnés  à  eux-mêmes  ou  traités  par  les  moyens 
les  plus  opposés ,  ont  recouvré  la  santé;  5^  enfin ,  les  amputations 
des  membres  chez  les  phthisiques  ne  doivent  pas  être  proscrites 
d'une  manière  absolue.  Chez  trois  jeunes  phthisiques,  atteints  de 
maladies  graves  des  membres  inférieurs ,  la  santé  s'est  complète- 
ment rétablie  après  l'ablation  du  membre  malade. 

Dans  cette  séance,  plusieurs  autres  mémoires  ont  été  adressés 
^l'Académie;  nous  attendrons  les  rapports  qui  en  seront  faits, 
pour  en  donner  l'analyse  à  nos  lecteurs  ;  ce  sont  des  Recherches 
sur  l'albumine  du  sang  humain ,  par  M.  Lemattre;  des  Études  sur  le 
clUnat  de  la  Provence  ,  et  les  bains  de  mer  emploxés  comme  moyen 
ihérapeuiique  des  affections  lymphatiques,  par  M.  Dépierris  ;  l'exa- 
men de  V Influence  des  bains  prolongés  sur  la  température  propre  et 
la  vie  des  animaux,  par  M.  Fourcault  ;  enfin,  des  observations  sur 
1^  Béfonne  des  quarantaines  et  des  lois  samlaires,  par  M.  Aubert- 
Roche. 
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BULLETIN. 

de  fri»,  -tr  NçnUnutUm  fk  M.  JnAnU  4  VJçitâémw  d^^  «cifucM. 

U  A'«st  fpx^  4^  ^éjHiirteineQts  qui  nf  po^sMent  «ne  oii  p)usiçiurs 
(^Qciétési  p[)M\çalçs.  Presque  tou^^  c€$  soci^té^  répandues  sur  le  «q1 
de  U  Fripée  publient  chaque  année  le&  docunieqts  les  plus  intér 
i<ess^nts  qui  leur  ont  été  fournis  par  leurs  n^embres  nu  par  leurs 
cQ^xe&pQudant^*  PIoui  recevons  auJQurd'tmi  le  premier  nuinéro  du 
fiit/Mia,  de  U^  Société  de^  m^dççinfi  4'^nf^r^^  qui  nous  a  suggéré  quel- 
ques réïtexiuu&gépér^le»,  dont  nous  cro)fQn$î  devoir  faire  part  4  nos 
iecteurs, 

^  Pans  une  introdueUon  à  ce  bulletin ,  rinterprète  4«  la  SociéW 
médicale.  d'AnççrÇi  cherche  ^  établir  l'opportunité  de  cette  publjçs^- 
llnn.  il  pose  d'abprd  en  PJincipç  que  If^,  fa^ts  sçm  aujourd'hui,  Oav^ 
tordrç  infelfeçi^el,  la  puissance  en  crédlit^  çt  certes  noys  sommes,  loin» 

on  le  çoncçyra  sans  peine ,  d'élever  la  moindre  ot^ection  contre 
cette  propQsition.  Puis ,  faisant  remarquer  ^ue  les  grande  diffé- 
rences, qui  e3;isitent  entre  les  habjitudesi  et  la  manière  de  vivre  de 
chaque  prnvince  doivent  faire  varier  les.  çaractèrei^  des  maladiei^, 

il  en  conclut  que  chaque  société  rend  un  vrai  service  à  la  silence 
en  publiant  les  çh^ervations  pri^s  dans  les  diverses  localité^.  Ceci 
nous  parait  un  peu  plus,  douteux  que  la  proposition  précédente  > 
et  les  ohservatipns  que  n^ns  recevons  chaque  j[our  de  la  provinoe 
prouvent,  au  contraire»  que  les  maladies  n'ont  pai^  de  différences 
notahles  dans  lesi  différents  points  du  royaume.  Peut-^tre  Tauteur 
a-t-il  YQulu  dire  que  la  fréquence  des  maladies,  variait  ^iv.^ut 
les  contrées,  ce  qui  donnerait  nne  grande  utilité  à  des,  releyé$ 
statistique^,  mais  non  ^  de^  recueils  d'obsçrvatiox^s  iSvQlées^  Allais 

n'insistons  pas.  sur  cette  objection  de  pçu  d'importance.^  et  epyU 

sageons  la  question  so.us  un  point  de  vue  plus  général 

Çst-il  bien  yraivÇom.we  le  pense  rauteur  de  llntroduction,  quç 
toutes  ces  publications  dissémtnéçç.  d?ns  cent  lieui;  différents ,  et 
donn,antn^is^a^ce^une  centaine  de  recueils^ soient  ausj^i^qfi.tahleji 
ii  la  science  qu'il  parait  Iç.  penser?  Comment  réunir  tous  çe^  maté- 
riaux épajs?  o4  est  le  çejntçe  auquel  viennent  aboutir  touft  ces 
travaux  iî^(]^ndus  ç^  et  là?  Il  n'^^  a  aucune  exa^ératiqn  à  dire  quf 
les  neuf  dixièmes  au  moins  de  ces  publications  sont  pour  l'inv* 
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ces  sociétés  ?  Nm9s  ^mme^  bifm  Iqin ,  ^  fiffe( ,  de  r^i^rd^r  çppAfn^ 
iduUI?  r^xi^lf^ed^  ces^  Féqp^ofiSf  d^ii§  l^^f;lle«  les  ni$4^iq$  \f^ 
plus  lo^trom  ^t  içs  Ptw*  boftPfîiWes  4§  HQS  prMprtfis  yiUe^  vie^^r 
^ç^t  $«  ^fiip^maifiiier  l^  r^yltAt§  ^  W^  j^e/c^n^  et  ^^  t^pii* 

au  couf^nt  f|e^  pif^f'^  4e  la  ^i^çg^  pu|e<BfAt  {((^f  T^r«^<«Qf 
4«  v<iir  v^Ukf  4  la^t  4§  fraMi  m  &^9l^  nmhffffte  faits  i9»pqrtaA(^ 

doBt  û  pei|  4«  ittpliprs  ppn^Pt  appro«hprt  l#$  trgv^»)^  4e  fiop 
sofîiM^ ,  parmi  iMtHtHei  m  4iiliRiii§  ^\^.  4fi  i^  6r^P4es  viU^ 
Lyû» ,  a»r409^« ,  T<Hitou§ftt  ^m^^ i  «(^i ^nt stips ^\p  npe if^ 
opptf»iii))i«  valevr  •  mx^  le,  rmxvRUfiissqi^  ^s^t^sD^^t,  et  wèi  ^'W^ 
riopai  pa4  «inlev^  la  4içii^iM4ioii  pr^ftMPAta  jii  qqiis  ne  pe^§iop«  qii§» 
tout  en  ffM^^f^vant  Ie4  pri^0ipa^i  ^v^mtufHis  #  l^f«  puMî^tipp^, 
les  sueiéi^  mMicMites  pennrmept  étr§  d'upe  ]^içi^  |^usjr^ii4ff  iiti- 
htâ  paiu»  nos  (Up9Pieme»ts.  Plae^  eu  pentM  4^  içculité^  d^ut  t<m 
les  pttn|;s  lei«P  saat  ««hius  ,  il  leur  est  f»eUe  4^  ^¥^r  fuel^  ^q^t 
les  endnilte  où  14Ba^^0llop  a  \mm  4e  pf^pétr«?i  f^t  e)|e|^  ppi)rr 
raiqni  «mffAtsfer  leurs  fraÎA  4e  p^Ulealiop  4  f<HF^  Pîl?Y^piF  ^  4f§ 
médeelm  peu  avantageiisewept  plaeés ,  à  4^  P^iUYrf^  ofQeiei^  4^ 
saaté,  les  pHUicatioos  qu^lc^  auraient  JUQ^  l^&.  PIP9  pr<^Hi^  i^ 
éclaicqr  leu«  pratique*  Ne  pourreiput-elles  pqiqt  3^^*  4QP9^r  4W 
«»«>tira©B«|eats  à  «eu?  qui  aur^ie^t  «ipa^ï^  m  »f  ftP4  zM^  4^ft« 

les  petites  épidtoiies  qui  squvept  r^v^gieutP^  ^fflP^Pf^?  ^Ur 
fin,  ei^ foumis^nt  A  4e§  ipédecins  hopnétes  (es p^Qyep^  d^ jqtr 
ter  aYfte  aveutîige  eesntre  le§  çb^rl^t^u^  9^i  sf  gljs^eat  pirto^t  » 
ne  reqdraieut- elles   psg  up  yrai  s^^B^yi^  |i  rt^unvanit^? 
Quant  ^  lepr«,  PMbdlçatipn^ ,  ei^t-rpe  qpç  les  f ecueil^  qui  e^istept 

^  Paris  et  II  Muntpeiliei^  ne  ^er^tientpa^sp^s^^ut^  pppf  çqntepirl^ 

travaux  f tellement  içip^rtapi.s  q^'^^s  ç^ffirçftçut^etq^jii  p?iT  IJ 

acquerra^iept  ym  plu?.  gftiu4epHWi^iVf  ?  M^^  poHi^  çptç^doIl^  4'iç;i 

»ier  À  la  ee«trali§2^tiçM^  5  QP  Y%  pops  ^eçp^p4ç^  §*H  nç  pç^t  Y  ^YQir 

^  luroi^'e  qu'*,  P^i?i^  t,"  Pari?.  h^\  pçpt  prQ4uiï^  m  rçcpeu  c^p%- 

We4^  s^tisftiire  le  Iççtew,  Nqp,  peps  i^  ve^plops  ppint  faiirç  i(û 
^^  UU^iiop  4'aipopF-prcfire  :  qqps  l>YOip?  ^é^^  41 1«  et  PWS  le 
^*P^t9P» ,  iîes  recueils  Q^t  HP  iutér^  ré^îl ,  ips^is  Vç^t  pr^^^lj^^ipeit 
IHïur  ççl^  qiia  nqp^  ^q»4ri«ps  (m  \^  f^m  W"A^  çpptieppept  f^m^ 
publia  ^in^nil^pe^  p'étç^p^ii ep  J|r|p4e  p^r4ie  p^rdqs,  Waulwr  4(P 
l  ^>ft^<^|il04ioi]t  d^  |{^ttffi«  4e  fi>.  $oçi4^(féç  ^ik^cm  d'4n^a  SiP  4Ç' 
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mande  si  nous  ne  «  ponrrions  imiter  cette  scientifique  Allemagne, 
dont  les  foyers  de  lumière  sont  disséminés  en  cent  lieux ,  et  sem- 
blent accroître  leur  puissance  en  se  multipliant.»  Nous  ne  pouvons 
pas  être  entièrement  d'accord  avec  lui  sur  ce  point  :  non  pas  que 
nous  pensions  qu'il  soit  difficile  d'imiter  l'Allemagne ,  car  tous  les 
jours  nous  tendons  à  marcher  sur  ses  traces  ;  mais  nous  ne  croyons 
pas  que  la  dissémination  des  foyers  de  lumière,  pour  nous  servir 
des  expressions  de  l'auteur,  en  multiplie  la  puissance:  bien  au  con- 
traire, elle  les  affiaiblitévideomient,  et,  puisqu'on  a  cité  l'Alle- 
magne, qu'on  examine  ce  qui  se  passe  dans  ce  pays.  Envahie  par 
une  érudition  plus  avide  qu'intelligente  (nous  ne  parlons  que 
sons  le  point  de  vue  de  la  pathologie),  elle  produit  un  grand  nom- 
bre de  livres,  de  dissertations,  où  une  multitude  de  documents 
sont  entassés  souvent  sans  aucun  discernement;  mais  de  livres 
solides,  de  redierches  profondes ,  de  travaux  substantiels ,  point. 
Est-ce  là  un  exemple  que  nous  devions  chercher  &  suivre? 

Pour  être  utiles  d'une  autre  manière,  quelques-unes  de  ces 
sociétés  ont,  à  l'instar  des  grandes  académies,  fondé  des  prix 
qu'elles  décernent  aux  meilleurs  mémoires  sur  un  svget  proposé: 
n'est-ce  point  là  encore  une  dépense  qu'on  pourrait  avantageuse*- 
ment  appliquer  aux  améliorations  que  nous  avons  indignées  plus 
haut?  Si  l'on  jette  un  coup  d'œil  rétrospectif  sur  les  mémoires 
qu'ont  fait  naître  ces  prix  proposés  pour  un  sijget  diAiné  (  et  nans 
disons  les  prix  les  plus  riches ,  ceux  qui  sont  distribués  par  les 
grandes  académies),  nous  avons  de  la  peine  à  voir  quels  grands 
progrès  ils  ont  fait  faire  à  la  science.  11  n'est  qu'un  seul  recueil 
de  ce  genre  qui  ait  survécu ,  c'est  celui  des  mémoires  composés 
pour  les  prix  de  l'Académie  de  chirurgie  :  mais  les  circonstances 
étaient  toutes  particulières  à  cette  époque  de  régénération  de  la 
chirurgie.  Il  y  avait  une  multitude  de  sujets  bien  déterminés , 
plus  ou  moins  faciles  à  étudier,  que  Ton  pouvait  soumettre  à  une 
expérimentation  ou  à  une  observation  suivie ,  et  qui ,  par  consé- 
quent ,  donnaient  aux  esprits  investigateurs  toutes  les  focilités 
pour  résoudre  les  questions.  De  telles  conditions  sont  bien  difficiles 
à  remplir  aujourd'hui,  et,  par  une  préoccupation  inexplicable,  par 
une  espèce  de  fatalité ,  il  semble ,  au  contraire,  que  les  sociétés  sa- 
vantes s'ingénient  à  déterrer  les  questions  les  plus  difficiles  à  étu- 
dier, et  dont  la  solution,  quand  elle  est  possible,  n'offre  qu'un  in- 
térêt très-contestable.  On  demande,  par  exemple,  quels  progrès 
l'auscultation  a  fait  faire  à  la  pathologie;  quel  est  le  rôle  du  sys- 
tème nerveux  dans  les  maladies;  si  la  fièvre  typhoïde  est  une  ma- 


ladiej[iarticiilière,ott  une oomplicaiioB  d'autres  maladies,  etc.;  et 
lursque  de  pauvres  diables  se  sont  creusé  la  cervelie  pour  résoudre 
ces  graves  questi<ms;  lorsque,  après  avoir  annoncé  deux  ou  trois 
fois  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix ,  on  finit  par  l'accorder  ; 
lorsque  enfin  le  mémoire  couronné  a  reçu  les  honneurs  de  la  pu- 
blication, il  ne  reste  plus  qu'à  tout  oublier,  question ,  prix  et 
mémoire.  Que  les  sociétés  des  départements  veuillent  bien  y  ré* 
fléchir,  et  elles  verront  qu'il  leur  sera  bien  plus  fecite  de  rendre 
des  services  r^ls  à  la  science  en  suivant  la  marche  que  nous  leur 
conseillons,  en  se  constituant  en  sociétés  de  patronage,  dont  les 
ramiôcations  s'étendraient  dans  les  campagnes,  qu'en  se  donnant 
ainsi  elles-mêmes  une  publicité  qui  ne  leur  serait  pas  refusée  ail- 
leurs pour  les  objets  importants.  Au  moment  où  l'on  reconnaît 
partout  qu'H  est  urgent  de  penser  aux  moyens  de  relever  la  di* 
gnité  de  la  profession  médicale ,  chacun  doit  diriger  ses  efforts 
vers  ce  but  ;  et  Je  r6le  que,  selon  nous,  les  sociétés  médicales  pour^- 
raient  fiacilemcnt  remplir,  ne  serait  sans  doute  pas  le  moins  beau. 


Prix  de  ta  Société  de  médecine  de  Bordeaux. 

La  Société  avait  proposé  un  prix  de  la  valeur  de  400  fir.  sur  la 
question  suivante  :  Faire  t examen  comparatif  de  Faction  thérapeur 
tique  des  différentes  préparations  mercurieUes  dans  les  maladies 
sypldlitiques.  Juger  compajutivement  la  valeur  thérapeutique  ^es  pré* 
panUions  d'iode,  d'or,  d'argent  et  de  platine,  —  Sept  mémoires  sont 
parvenus  à  la  Société.  Le  prix  entier  a  été  décerné  à  M.  le  docteur 
l^ayan,  médecin  &  Aix,  en  Provence;  une  mention  honorable  à 
M.  le  docteur  Gerbaud ,  médecin  à  Lyon. 

La  Société  avait  proposé,  pour  sujet  d'un  prix  de  500  fr.,  la  ques- 
tion suivante  :  Déterminer,  par  des  faits  cliniques,  des  recherches 
^anaiomie  pathologique ,  et  par  l'analyse  chimique^  les  caractères 
éifférentiels  des  maladies  du  système  osseux.  Dire  si  ces  maladies 
f^  ont  pas  des  différences  de  nature  plus  fondamentale  que  celles  de 
^ws  formes.  En  déduire  la  thérapeutique  la  plus  rationnelle.  —  Le 
seul  mémoire  qui  soit  parvenu  n'ayant  pas  satisfait  aux  condi- 
tions ,  la  Société  rétablit  la  même  question  pour  l'année  1844,  en 
élevant  la  valeur  de  la  médaille  à  la  somme  de  OQO  fr. 

La  Société  croit  devoir  rappeler  la  question  suivante ,  dont  le 
Pi'ix ,  consistant  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  500  fr.,  sera 
Qi^cerné  en  1843  :  Faire  connaître  les  altérations  que  peuvent  subir 
IV°  —  I.  IG 


les  eatm  émMéeâ engiminU,  m «n  pankMÊitcé^i  éefkuts  ttcmn- 
ger»  de  menêhe,  de  milU$e^  et  de^kuaier^eertse.  indhptÊr  ks  causes 
chimiques  de  ces  aUémûms.  F  »^4i  sme  métkodè  généhaie  pour  la, 
cansefvaiiondeseaax  disMUées  P  x  ^^  ^^^^^  ^"^^  parâcidiine  peut  ia 
conservatUm  de  qwUqaes'Oims  d'entre  eUes  P 

H  et^t  propoflé ,  pour  siyet  d'un  prii  qtti  cotisjftteni  en  une  mé- 
daille d*or  de  la  valeur  ée  êHO  fr.,  qui  sera  déeerné  en  1843  :  Quelle 
#ff  l'y^fluenee  désistâmes  péidtemtiakts^  et  en  partituHer  de  Visole^ 
metUp  sur  la  santé  des pHstmtden,  eani  soms  tempp&rt  physiqtte  que 
S0tts  le  rapport  moral, 

IndépeÎMlaoïiiient  des  prix  et  des  réoompeiiBes  sur  ces  olgets 
spéciaux  *  la  Société  décenw  des  médailles  d'eneouragement  et  des 
menltens  honorables  à  «tu  qui  lui  font  parvenir  des  mémnires  ou 
des  observations  sur  quelque  polnl  de  l'art  i/t  guérir.  G*est  ainsi 
qu'elle  a  jugé  di|^e  d'une  diitinotloD  parUeulifere  M.  lé  docteur 
Galy  fils,  de  PérigiieuX)  auteur  d'une  relation  ée  la  suetfec  miiiairtî 
qui  a  affligé  k  département  de  ta  Dordogne^  «t  M.  le  docteur  8. 
Peraire ,  de  Bordeaux ,  qui  a  lu  dans  le  sein  de  la  Société  six  mé- 
moires relatif,  les  uns  aux  maladies  de  l'utérus ,  un  autre  à  l'em- 
ploi thérapeutique  du  foudriMi  ^  «te. 

La  Société  a  reçu  de  M.  Maunoir,  de  Genève ,  un  mémoire  ma- 
nuscrit sur  Iles  causes  de  non-succés  dans  VcpércUion  de  la  cota'- 
rmîe,  sur  tes  mojrens  d'y  remédier^  et  sur  l'opération  de  la  ptqHlle 
ûtUfttiefie.  Cet  illustre  chirui^ien,  presque  octogénaire,  a  voulu 
traduire  dans  œt  écrit  les  enseignements  de  sa  vaste  expérience  et 
son  profond  savoir.  La  Société  a  couronné  autrefois,  dans  un  con- 
ocmrs  remarquable,  un  autre  mémoire  deM.Maunoir:  elle  veut 
aujourd'hui  rattacher  les  souvenirs  de  ces  deux  époques ,  et  con- 
sacrer, par  un  hommage  Inusité ,  ce  qui  est  dû  de  reconnaissance 
et  d'admiration  à  uife  longue  carrière  passée  tout  entière  dans  les 
veilles  et  les  méditations.  La  Société  décerne  une  médaille  d'or  à 
M.  Maunoir. 

Les  mémoires ,  écrits  très- lisiblement  en  latin,  français ,  italien , 
anglais  ou  allemand,  doivent  être  rendus ,  firancs  de  port,  chez 
M.  fiurguet ,  seèrétah^  général  de  la  Société ,  rue  Faudandege,  n**  67» 
avant  le  t5  juin  de  l'année  oft  chaque  prix  doit  èlre  décerné. 


•4M«a 


Prix  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris, 

La  Société  propose  pour  sujet  de  prix  la  question  suivante  : 
Déterminer  la  valeUt  HtfiM^  \téÊ  4Mtt  UkUtements  locaux  dans 
les  affections  cancéreuses, 

Uae  médam^  d'or  de  3ÛÛ  fr*  sera  accordée  âtJ'al|te^r  du  a|^iU(^ 
travail  sur  eette  (|tte»tiofl. 

Les  Hi^nuscrits .  rev^iis  des  fondes  académiques ,  d^v^  '^tre 
adressés,  avant  le  \^  janvier  1844,  au  secrétaire  général,  Bl;  le  doc- 
teur Lagasquie ,  place  de  TEstrapade ,  30. 


I^>^VI«P«*#. 


La  seciioii  fnédicak  de  l'Académie  des  «cienoni  t  pféMBté  ooratne 
candidaia  à  la  plaoe  de  M.  Doiibto ,  MM.  Poisenilie  et  Andfal  t«P 
«PfKo)^M*  Qnivellhier,  I^IM.  BoutgetTr  et  Guéri^  (em  atqma)* 

Nous  aveiienms  que  noua  ne  mous  attendimis  guère  à  uae  p0f 
reille  prés^tation*  Bile  est  peu  eaciMmgeatilie  paor  les  sotamités 
médicales  i  qui  poiivaieat  se  croire  de  Justes  litres  à  Pinatitut  #  et 
peut-être  brigpera«-|-oii  désormais  avee  moîtts  d'empressement  mi 
honneur  qu'il  £aiit  acheter  à  pareil  prix.  —  Notre  ioteation  9Yllit 
été  d'abord  de  discuter  le  mérite  des  oandidâta«  mais  nous  nott4  #a 
abstiendrons  ea  présence  de  eett#  liste  qui  a'a  riea  de  sérieux*  {^ 
choix  de  M.  Andral  est  fixé  depuis  longtemps  \  et  la  nominatiop 
une  fois  assurée ,  chaoup  des  membnes  de  la  commission  de  l'Iair 
tilut  n*a  consulté,  pour  compléter  la  lijite  de  présentation  t  que  ses 
amitiés  ou  d'antres  cmisld^a tiens  n|oiqs  justiAaMes^  CMa^  p^ 
nous  expliquer  comment,  pour  remplacer  |ib  py^decioi  Q^  ^ 
présenté  un  pbysiolo^ste ,  140  anatomiste  et  un  ténotomiste« 

Dans  la  séance  de  lundi  dernier,  M.  Andral  a  été  nommé^  ^p 
premier  toqr  de  scrutin,  à  une  immense  m^y orité.  L'unanimili  et 
Téclat  de  cette  nomination  effaceront,  il  faut  l'espérer,  le  scaur 
^le  de  ta  présentation  dont  nous  venons  de  parler.  C'est  de  bon 
augure  pour  l'élection  qui  doit  avoir  lieu  prochainement  dans  la 
section  de  chirurgie,  et  qui  a  fait  surgir  des  prétentions  non 
moins  singulières  que  la  précédente. 
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^Recherches  physiologiques  et  cliniques  sur  le  liquide  céphalo-rachidien 
ou  cér&MV'spinal:  par  F.  Magendie;  Paris,  1842,  iii-4%  avec  atlas 
in-fol.  de     planches  par  M.  Jacob.  Chez  Méquignon -Marris, 

'   libraire. 

On  connaît  déjà,  depuis  nn  certain  nombre  d'années,  les  recher- 
ches de  M.  Magendie  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  :  tout  le  monde 
sait  que  le  célèbre  physiologiste  a  tiré  de  Poubli  les  travaux  incom- 
plets de  Haller  et  de  Gotugno  sur  ce  sijyet ,  et  qu'il  en  a  donné  une 
histoire  anatomique  et  physiologlquCt  adoptée  aujourd'hui  presque 
universelleaient.  Mais  ces  recherches  se  trouvaient  consignées 
dans  plusieurs  mémoires  publiés  à  diverses  époques.  M.  Magendie 
a  cru  devoir  les  réunir  en  une  monographie,  dans  laquelle  il  ajoute 
de  nouveaux  faits  à  l'appui  de  ses  premières  idées:  il  s'est  proposé 
surtout  de  rendre  plus  fecile  à  tous  l'étude  du  fluide  céphalo-ra- 
chidien. Nous  ne  saurions  trop  applaudir  à  cette  pensée  de  l'auteur  ; 
toutefois ,  nous  devons  foire  observer  que  ses  craintes  sur  l'oubli 
universel  de  ses  premiers  travaux  à  cet  ^ard  ne  sont  point  fon- 
dées :  ces  travaux  sont  enseignés  partout,  consignés  dans  presque 
tous  les  auteurs  modernes  d'anatomie;  le  livre  que  nous  avons 
•ous  les  yeux  aura  donc  pour  résultat,  non  pas  de  foire  cesser  une 
ignorance  qui  n'existe  pas,  mai»  de  vulgariser  des  connaissances 
déjà  répandues  et  que,  à  cause  de  leur  importance,  on  ne  saurait 
trop  répandre. 

M.  Magendie  rappelle  d'abord  que  le  canal  rachidien  et  la  boite 
crânienne  ont  plus  que  la  capacité  nécessaire  pour  loger  la  moelle 
épinière  et  l'encéphale:  cet  excès  de  capacité  est  en  grande  partie 
comblé  par  le  liquide  céphalo-rachidien.  Après  quelques  détails  sur 
la  dure-mère  et  TarachnoYde,  l'auteur  décrit  :  1"  le  liquide  qui,  con- 
tenu daus  l'espace  sous-arachnoTdien  delà  moelle,  du  cervelet  et 
du  cerveau,  enveloppe  toutes  ces  parties  et  les  nerfs  depuis  leur  ori- 
gine jusqu'à  leur  sortie  hors  du  crâne  et  du  rachis;  V  celui  qui  est 
contenu  dans  les  cavités  ventriculaires.  Il  rappelle  que  ces  deux  li- 
quides peuvent  communiquer  entre  eux  au  moyen  de  l'ouverture 
placée  à  la  partie  inférieure  du  quatrième  ventricule,  et  contredit  de 
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nouveau  les  idées  de  Bidiat  sur  le  proloDgement  de  Taradmolde 
dans  ks  vmtricules.  Puis,  arrivant  à  la  question  intéressante  éb 
l'appareil  sécréteur  de  ce  fluide,  M.  Magendie  la  résout  en  regardant 
la  première,  et  non  pas  l'arachnoïde,  comme  chargée  de  cette  fonc- 
tion: il  ne  pense  pas,  contrairement  à  M.  Cruveilhier,  que  la  sé- 
reuse cérébro-spinale  soit  apte  à  sécréter  par  ses  deux  faces,  et  il 
invoque,  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  la  vascularité  très-grande 
de  la  pie-mère  et  des  expériences  fort  délicates.  Enfin,  il  donne  une 
analyse  chimique  encore  incomplète,  mais  qui  permet  de  voir  que 
le  liquide  cérébro-spinal  difière  par  sa  composition  de  la  sérosité  or- 
dinaire. 

Dans  la  partie  physiologique,  M.  Magendie explique  les  mouve- 
ments du  fluide  céphalo-rachidien  en  rapport  avec  ceux  de  la  res- 
piration: ces  mouvements  sont  plus  sensibles  pour  la  portion  rachi- 
dtenneque  pour  la  portion  crânienne,  les  sinus  veineux  vertébraux 
éprouvant  des  alternatives  de  distension  et  de  retrait  dont  ne  sont 
pas  susceptibles  les  sinus  de  la  dure-mère.  L'auteur  montre  que  le 
liquide  exerce  une  pression  importante  à  la  surface  extérieure  de  la 
moelle  et  du  cerveau ,  à  Tintérieur  de  ce  dernier ,  et  qu'il  empêche 
ainsi  l'affaissement  des  ventricules.  Il  a  répété  un  grand  nombre 
de  fois  l'expérience  qui  consiste  à  enlever  le  fluide  cérébro-spinal  & 
des  animaux  vivants,  et  qui  a  toujours  pour  résultat  de  déterminer 
un  affeiblissemeat  notable  des  mouvements,  jusqu'au  reno^ivelle- 
ment  complet  du  liquide  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures.  M.  Magendie  pense  que  le  liquide  sert  aux  fonctions  de  Taxe 
cérébro-spinal  et  par  la  compression  égale  qu'il  y  exerce  et  par  sa 
composition  chimique.  Il  a  cherché  à  le  remplacer  parune  quantité 
d'eau  pure  ou  mélangée  à  des  substances  salines,  et  il  a  vu  que, 
dans  ces  expériences  encore,  il  y  avait  affaiblissement  de  la  moti- 
lité.  L'auteur  croit  aussi  que  le  liquide  accompagnant  la  pie-mère 
jusque  dans  les  anfractuosités  cérébrales  maintient  écartées  les 
capillaires  de  cette  membrane,  s'oppose  à  leur  adossement  et  favo^ 
rise  ainsi  la  circulation. 

Passant  enfin  à  l'étude  pathologique,  M.  Magendie  décrit  l'augr 
mentation  générale  ou  partielle  du  liquide  céphalo-rachidien,  dan» 
l'hydrocéphalie,  rhydrorachis,  la  congestion  cérébrale,  et  dans 
ces  cas  d'atrophie  du  cerveau  et  de  la  moellte  que  Ton  observe  chez 
les  individus  affaiblis  par  de  longues  maladies  ou  par  les  progrès 
^c  l'^e;  puis  sa  diminution  par  suite  de  l'augmentation  du  cer- 
veau ou  des  parois  crâniennes  *,  il  parle  de  son  mélange  avec  le 
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liBgf  k9Uii\itmn  iiiHtrftlioii4a«  U  sbbitalice«irébrÉle  même 
L'autMr  reeontialt  bm  qu'il  ne  décrit  pai  id  da  ibalttdici  nmiveUei 
91  de  symptémes  AOHveaux  s  ttiaii  il  veut  que,  tu  lien  de  parier 
taiyeura  de  aéroailé  aecvimilée  daaa  lea  ▼ettUriciilei ,  daaa  ie  tia&u 
cellulaire  soua-arachiuMIni ,  lea  niédeeioa  préeMem  davantage  «  et 
le  signalent  paa  autre  ebo«e  qu'ooe  auymaitaitoii  ou  uue  diminu* 
tjoB  du  liquide  eéphalo-rachidien. 

Ce  travail  eat  lerminé  par  Fétudt  du  fluide  cérébnHapiual  ehea 
h»  aninaux ,  et  par  des  reeherehea  hiatoriques  dont  le  aoiii  a  élé 
cenfié  à  M.  le  doeteur  Jodin.  —  Cette  analyse  sncfitucte  suffira 
sans  doute  pour  faire  apprécier  toute  l'importance  du  nouvel  ou- 
vrage de  M.  Magendie,  et  pour  le  signaler  fl  rteslruetiMs  des 
pliysiolegistes  et  des  pathologistes.  6. 


lMQimi!iteâe9makuUlesdt9m^fitmi$deUFa€^  etc.; 
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Depuis  tinelqnes  années  ,  i*étude  de  la  pathologie  Infentile  est 
lioursuivie  avec  beaucoup  d'ardeur  :  des  monographies  intéres- 
santes, aitisi  que  des  traités  plus  où  moins  complets  siir  les  mala- 
dies de  Penf^nce,  otit  été  publiés,  celai  de  M.  Valleix,  cielui  de 
M.  Richard,  de  Nancy ,  etc.  ;  d'autres  ouvrages  sont  annoncés,  et 
verront  prochainement  le  Jour;  et  voici  qu'en  attendant,  trois 
traités  ou  commencements  (ie  traités,  parus  à  peu  près  simultané- 
ment ,  se  disputent  l'attention  des  praticiens.  Avant  d'analyser 
ces  œuvres  nouvelles,  dignes,  à  des  titres  divers,  de  l'exariien  de  la 
critique ,  disons  quelques  mots  du  court  travail  de  M.  Stœber  et  de 
la  thèse  de  M.  Gh.  Baron. 


Le  travail  du  médeeiii  de  Slrasbourg  M  «tt  résuaié  ta  «eiiànte^ 
oeuf  pagw  des  falu  qui  se  sont  présentés  de  1837  à  1810  dans  une 
$alle  de  vingt  Uu,  réservée  à  l'Iiépital  civil  pour  les  enhinis  ma** 
Udes.  I^a  statistique  de  M.  Stœber  ne  perte  donc  que  sur  trois 
osDts  eiifiints  de  1  an  ft  16,dQttt  le  plus  grand  nombre  était  atteint 
d'aff(!ctions  chronique».  La  mortalité  fîit  de  1  sur  7 ,  e'èst-4*diré 
beaucoup  moindre  qu'à  Thôpital  des  Eafiants  de  Paris.  Du  reste, 
quatre  eeots  affisetions  diverses,  observées  sur  œs  trots  cents  sniets; 
témoignent  de  la  multiplicité  des  soaladies  et  de  la  fréquence  de 
leurs  complications  dans  le  premier  âge. 

On  ne  doit  pas  espérer  de  bien  grandes  lumières,  ni  des  résultats 
bien  importuits  du  nombre  peu  oansidéraUe  de  fisits  recueillis 
par  le  docteur  Steeber  ;  cependant  on  trouve  dans  son  opuscule  plu- 
sieurs considérations  Traies,  et  plus  d'une  remarque  très-juste  qui 
annonce  un  esprit  droit  et  une  observation  eicacte  et  éclairée. 

U  flêf^re  ^ypkàUh  est  la  mdadie  qui  s'est  montrée  le  plus  fré- 
quemment au  médeoiii  de  Strasbourg;  il  en  a  observé  26  cas,  et 
les  coaelttsioas  qu'il  en  tire  sont,  pour  la  plupart,  conflrmattves  de 
eellflsqui  ont  été  d^è  fbites  par  MM.  Taupia,  AilUet  et  R.  Roger. 
Daus  la  desoriptîon  d'une  épidémie  de  icarfitidi€,^iil  régna  depuis 
l'autemsie  de  ISW  jusqu'au  printemps jié  1840,  et  qui  offrit  une 
variété  rtmacqnaUe  (scarlatine  niM>feitf«)que»ottsavons  eu  nous*- 
marnes  occasion  d'obserrw  ici  quelqueiéift,  sont  consignés  pkMteurs 
faits  eurieuiE,  et  ewtre  antres  edui  d'un  enfant  convalescent  qui , 
ayant  appliqué  sa  fignne  seulement  aui  vitres  froides  d'une  fenêtre^ 
^t  pris,  le  taidimuHtt*  d'un  oedème  eonsîdérabie  de  la  face, œdème 
etdusivement  borné  &  cette  partie,—  Sur  S4  cas  étfneumame  dont 
n  se  terminèrent  par  la  mort,  M.  Stœber  dit  avoir  rencontré  une 
ttule  fois  la  terme  iobulairB*  Cle  résultat  est  tellement  entàontm* 
éiction  avec  ee  qu'ont  vu  Ions  ceun  qui  se  sont  occupés  des  affec<> 
tioDs  pulmonaires  dans  le  premier  à^s ,  i|ue  nous  crmgnons  quel» 
qae  malentendu  entre  noire  bonorabie  confrère  de  fitrastouig  et 
les  observateurs  qui  ont  écrit  récemment  snr  la  pneumonie  des 
enfants.  U  nous  semble  aussi  que  les  idées  du  docteur  Stosbnr  sur  la 
^'^^nUif^  granuleuse  et  sur  la  mésen^ériêe  tubefïsinim9e^  si  bicB  con* 
nues,  grâce  aux  travaux  de  l'école  de  Paris  et  surtout  aox  eveel* 
lents  articles  de  M.  Gnersapt  »  sont  loif  d'avoir  towte  la  préci- 
sion désirable. 

ËQ  revancbe,  des  loon^idéralions  a9sei:  étendues  et  lrès**pratiquos 
sur  l'ophibalmie  scrofiileuse  terminent  le  résp^é  de  la  clinique  d^ 
Strasbou)^;  le  traite^neot  y  ^  étudié  av^.  soio  >  fsX  les  pn^pue» 
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tracés  ressortent  de  l'analyse  de  quatre-vingt-seize  observations. 
La  pommade  au  nitrate  d'argent  (de  10  à  50  centigr.  pour  5  gram- 
mes d'axonge)  est  la  préparation  qui  loi  a  le  mieux  réussi  dans  la 
blépharite;  dans  la  conjonctivite  et  dans  la  kérato-conjonetivite, 
la  pommade  de  Rust  (précipité  blanc  de  mercure,  0,20  ;  laudanum 
deSydenhami  extrait  de  satume,!*  0,50;  axonge5,00),  ainsi  que  le 
collyre  mercuriel  (sublimé  corrosif  0,02 ;  eau  distillée  100,00;  lau- 
danum de  Sydenham  2,00,  ou  extrait  de  laitue  vireuse  0,50),  lui 
ont  paru  ,  la  pommade  surtout ,  avoir  la  plus  grande  efficacité. 

D'autres  faits  qui  ne  sont  pas  sans  valeur,  d'autres  observations 
assez  intéressantes  sont  contenus  dans  la  brochure  du  docteur 
Stceber  :  ce  que  nous  en  avons  cité  prouvera  que  Tétude  de  la  pa- 
thologie infantile  n'est  pas  cultivée  sans  succès  â  Strasboui^,  et 
donne  en  même  temps  le  droit  d'espérer  des  travaux  plus  impor- 
tants. 

Dans  sa  thèse  sur  \9i pleurésie  dans  l'enfance,  M.  Gh.  Baron  a 
réuni  un  très-grand  nombre  de  recherches  historiques,  bibliogra- 
phiques et  cliniques  pour  faire  connaître  cette  maladie,  dont  l'his- 
toire était  presque  complètement  à  faire.  Sans  le  suivre  pas  à  pas 
dans  les  nombreux  détails  où  il  est  entré ,  nous  insisterons  sur  le 
dernier  chapitre,  dans  lequel  est  tracé  un  parallèle  entre  la  pleu- 
résie des  enfants  et  celle  des  adultes,  et  qui  renferme  le  résumé 
de.tout  ce  que  la  thèse  présente  d'intéressant. 

Dans  les  lésions  anatoraiques,  outre  les  caractères  connus  de  la 
pleurésie  chez  les  adultes,  M.  Baron  a  noté  les  particularités  sui- 
vantes :  liquide  en  plus  petite  quantité;  flocons  albumineux  plus 
abondants;  épanchement  de  gaz  plus  rare;  adhérences  récentes 
un  peu  moins  fréquentes  et  un  peu  moins  étendues;  sérosité  san- 
guinolente qu'on  n'observe  pas  ordinairement  chez  les  adultes. 
Quant  au  si^de  l'affection,,  les  différences  consistent  dans  la  plus 
grande  fréquence  de  la  pleurésie  double,  ainsi  que  des  complica- 
tions diez  les  enfants  ;  la  pneumonie  surtout  se  rencontre  plus  fré- 
quemment avec  la  pleurésie;  le  contraire  a  lieu  pour  les  tuber- 
cules. M.  Baron  a  Clément  trouvé  que  les  complications  de  car- 
dite  et  de  pértcardite  étaient  un  peu  plus  fréquentes  chez  l'enfant; 
que  la  pleurésie  affecte  principalement  les  sujets  dt^bilit(^;  que  les 
récidives  sont  moins  fk'équentes  ;  que  la  bronchite  précède  plus  sou- 
vent la  pleurésie;  que  cette  dernière  complique  plus  fréquem- 
ment que  chez  l'adulte  la  laryngO'-tradiéô- bronchite.  Il  con- 
clut aussi  de  ses  recherches  que,  chez  les  enfants,  les  pleurésies 
compliquent  plus  souvent  les  différentes  formes  gangreneuses; 
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que  chez  eux  ,  la  plearésîe  consécutive  aux  grandes  opérations  chi- 
rurgicales est  beaucoup  moins  fréquente  ;  qu'ils  contractent  plus 
souvent  la  pleurésie  sous  Tinfluence  du  froid. 

Relativement  aux  sympt6nies ,  M.  Baron  a  noté  l'absence  dé 
douleur  plus  ft^équemment  que  chez  l'adulte;  cependant  cette  dou- 
leur manque  moins  souvent  qu'on  ne  le  croit  ;  moins  souvent  aussi 
elle  occupe  la  région  mammaire;  la  dyspnée  revient  plutôt  par 
accès;  la  respiration  est  plus  accélérée ^  plus  abdominale;  la  dila- 
tation du  côté  malade  est  moins  sauvent  appréciable.  Passant 
ensuite  aux  résultats  de  la  percussion  et  de  l'auscultation ,  M.  Baron 
trouve  que  la  matité,  et  surtout  la  matité  complète,  existe  moins 
souvent  chez  l'enfant  ;  il  en  est  de  même,  selon  lui ,  de  la  diminu- 
tion et  surtout  de  l'absence  du  bruit  respiratoire ,  de  la  respiration 
bronchique ,  de  la  bronchophonie,  et  du  bruit  de  frottement  pleu- 
ral. Quant  aux  autres  symptômes,  on  voit  que  l'agitation,  l'amai- 
grissement et  l'œdème  sont  plus  marqués  chez  les  enfants  ;  que  les 
symptômes  cérébraux  s'observent  plus  fréquemment  ;  que  la  pleu- 
résie débute  plus  souvent  d'une  manière  insidieuse  ;  que  sa  marché 
est  plus  irréguliëre,  et  que  la  matité,  par  exemple,  ce  phénomène 
si  important,  ne  se  manifeste  pas  ù  une  époque  aussi  rapprochée 
du  début. 

Le  diagnostic ,  considéré  d'une  manière  absolue,  aussi  bien  que 
le  diagnostic  différentiel ,  offre  plus  de  difficulté  chez  les  enfanta 
que  chez  les  adultes  :  on  le  conçoit  sans  peine,  d'après  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut ,  surtout  d'après  les  détails  sur  l'auscultation 
et  la  percussion.  Le  pronostic  est  un  peu  plus  grave  chez  les  enfants, 
et  surtout  chez  les  enfonts  très-jeunes,  que  chez  les  adultes;  mais, 
d'après  les  recherches  de  M.  Baron ,  la  différence  entre  les  deux 
âges  n'est  pas  aussi  grande  que  l'ont  pensé  la  plupart  des  auteurs. 
Nous  regrettons  qu'ici  M.  Baron  n'ait  pas  mieux  spécifié  les  âges, 
et  séparé  ce  qui  appartient  aux  nouveau-nés  de  ce  qui  a  trait 
aux  enfonts  de  2  â  15  ans.  —  Dans  les  indications  et  les  règl^i^ 
du  traitement,  nous  ne  trouvons  rien  qui  ne  soit  connu. 

En  somme ,  la  thèse  de  M.  Baron  est  un  travail  trè&conscien- 
cieux  et  tout  à  fait  recommandable  :  il  renferme  une  foule  de  do- 
cuments intéressants ,  très-utiles  aux  praticiens  qui  font  de  la 
pathologie  infantile  une  étude  spéciale ,  et  cette  pathologie  serait 
fort  avancée  et  bientôt  beaucoup  plus  connue ,  si  la  science  possé« 
dait  sur  la  plupart  des  maladies  des  enfants ,  (les  monographies 
aussi  complètes. 
Une  œuvre  de  bien  plus  longue  haleine  est  celle  de  M,  Barrier, 


jcttne  médeem  lymuiais,  lorU  de  TéocUe  de  Paris,  et  de  &m  hèpi- 
laux  où  il  fiit  ioteme  :  4  un  premier  voliune  de  700  pages ,  pu- 
blié au  commencemeot  de  1812,  en  a  bieatèt  foccédé  un  seoDod 
qui  est  au  moins  aussi  gros,  et  qui  complète  un  traité  pratique  des 
maladies  de  l'enfamce.  Paroonrons  rapidement  Ja  voie  suivie  par 
l'auteur,  signalant  et  les  découvertes  qu'il  a  Eûtes  dans  le  champ 
de  la  pathologie  et  les  erreurs  oft  il  a  pu  tomber  :  puis  nous  ter- 
minerons par  une  appréciation  générale  de  son  livro,  où  bril- 
lent des  qualités  éminentes.  obscurcies  çà  et  là  par  quelques 
défauts. 

Dans  un  avant-propos  qui  est  écrit  d'une  manière  remarquable , 
avec  simplicité,  correction  et  élégance,  M.  Barrier  apiorécie  les 
divers  traités  sor  les  maladies  du  premier  ^  qui  ont  été  publiés 
antérieurement  ;  il  annonce  que,  dans  la  description  df»  affections 
de  l'enfonce,  il  suivra  l'ordre  physiologique,  c'est-à^ire  qu'il  en 
pouffttivra  l'étude  dans  les  différents  appareils  de  réeonoraie  ; 
toutefois,  les  considérant  dans  leur  ensemble,  il  croit  devoir 
les  ranger  dans  trois  catégories  :  1**  maladies  dont  rmAtnce  est 
atteinte,  exclusivement  aux  autres  âges  (à  peine  en  est-il  rlgoureu- 
semeni  une  seule)  $  2^  maladies  qui  onUcbcK  les  enfonls,  une  farme 
spéciale,  la  pneumonie  lobulaire,  par  exemple;  3^  maladies  qui 
sont  plus  fréquentes  dans  les  premières  années  de  ta  vie  (  fièvres 
éruptives,  cacbenies ,  etc.). 

Les  conditions  physiologiques  de  l'enfint  Boni  exposées  dan§  «m 
second  avant-prppos.  Cette  introduction  est.  écrite  avec  plus  de 
soin  encore  que  la  première,  et  en  effet,  les  développements  que 
le  SHJet  comporte  prêtaient  davantage  au  talent  de  l'écrivain  :  seu- 
louent  l'auteur  nous  parait  avoir  fait  de  trop  larges  emprunts 
aux  idées  d'Hufeland  sur  la  même  matière^  M.  Barrier  étudie  en- 
suite rinfluence  de  l'âge  sur  la  pathologie  de  l'enfance:  les  con- 
clusions qu'il  tire  reseorteot  d'une  observation  cootinnée  pendant 
six  mois  à  rhùpital  des  Enfants  de  Paris,  dsms  Ifs  salles  des  mala* 
dies  aigués.  examinant  la  fréquence  des  maladies  ^  général 
(  ehes  les  garons  âgés  de  3  à  15  ans)  i  l'auteur  dreasç  la  statistique 
de  ses  malades  :  il  en  a  compté  379  qui  étaient  atteints  d'une  af** 
fection  réelle  ;  et,  sor  ce  nombre ,  264  n'avaient  qu'une  seule  m»^ 
ladie^  tandis  que  125  autres  siyets  présentèrent  un  total  de  trois 
cent  vingt-deux  maladies,  survenues  soit  simultanément,  soit 
SttCCfissivement ,  à  titre  de  complications  ou  de  coïncidences.  Toutes 
ces  affections  sont  divisées  en  cinq  groupes ,  et  voici  qu^  est  leur 
rapport  proportiponel  :  celles  de  poitirina  entcent  dans  la  somme 
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totale  pour  état  «iiii|Qitaei  ;  colla  de  rabdortion  pour  un  eio* 
quième  ;  ceUei  dos  tens  (les  fièvres  éraptives  y  sont  eomprises  asses 
liai  A  pro|iof  )  pour  un  cinquièBie,  et  les  centres  nerveut  pour  un 
diiième  :  cette  f  réqocnoe  des  maladies  de  poitrine  est  remaniuablo 
(246 cas,  dont  88 pneumonies ,  sur  676).  Puis  M.  Barrier  recàer* 
die  quelle  est,  aox  diverses  pénodes  de  l'enfisnce,  la  Mquenco 
des  différentes  affections  «  et  il  émet  denx  principes  {  i°  les  années 
qui  iMurfiisseat  le  pins  de  maladies  sont  les  premières  et  les  der<- 
nières  :  car  un  premier  tiers  des  mala^to  s'est  montré  de  3  A  6  ans , 
on  teoond  tiers  de  11  à  15  ans,  tandis  que  le  tiers  restant  em- 
brasse une  période  de  six  années  (de  6à  11  ans);  T  sur  un  norn^ 
hre  donné  d'enfisnts ,  les  maladies  ont  d'autant  plus  de  tendanoo 
à  se  multiplier  et  à  se  compliquer,  que  les  enfants  sont  plus  jeunes; 
cette  inflUienee  de  Tà^e  sur  la  fNquenee  des  complications  va  di- 
minuanl  par  dogréSt  depuis  2  jusqu'à  15  ans;  et  de  même,  sous  le 
rapport  de  la  terminaison,  la  mortalité  diminue  graduellement 
de  plus  de  la  moitié  jusqu'à  un  cinquième,  à  mesure  que  les  en* 
fanîs  avancent  en  âge* 

Arrivant  à  la-patboloste  spéciale ,  M.  Barrier  commence  par  les 
maladies  de  poitrine,  et  premièremeot  par  la  pneumonie.  Cette  af^ 
fcctioA,  à  la  description  de  laquelle  il  consacre  200  pages,  est  traitée 
à  fond  :  c'est  le  morceau  capital  du  volume ,  et  l'on  peut  mémo 
dire  de  l'ouvraee.  L'anal^omie  paibolo^^ue,  la  symptomatologie^ 
l'étiologie,  toutes  les  faces  de  l'inflammation  pulmonaire,  cetl« 
phlegmasie  si  commune  dans  l'enfance  ainsi  qu'aux  autres 
périodes  de  la  vie,  toutes  les  questions  qu'elle  soulève^  l'auteur 
u'a  rien  oublié.  8aas  doute  il  a  mis  à  profit  les  travaux  de  ses 
prMéeeaseiirs ,  omis  certainement  aussi  il  a  mieux  fait  qu'eux 
tous.  L^idée  mère  de  son  excellente  monographie ,  e'est  que  la 
pneumonie  Mml^ôv  (  et  elle  eut  cette  forme  61  Ans  sur  9S)  doit 
iM^ours  être  rattaoliée  à  une  maladie  antérieure  des  bronches  : 
eelDe  reMon  n'avait  échappé  ni  è  De  la  Berge,  ni,  avant  lui ,  a 
H.  Berton^  ni  plus  lard  à  MM.  RUIiet  et  Barthes  ;  quelques-une  de 
W  observateurs  ont  même  été  aussi  exclusifs ,  puisqu'ils  ont  dit 
PtteiUement  qtie  la  pneumonie  lobulaire  est  tov^iours^ous  la  dé^ 
Pondance  de  la  hronchUe,  surtout  de  la  bronchite  avec  élément 
eatarrhal ,  celle  de  la  coqueluche,  de  la  rougeole ,  etc.  ;  mais  aucim 
u'avalt  wontjré  ce  fait  entouré  de  plus  de  preuves,  aucun  n'avaif; 
Péoétré  idus  4¥ant  dans  la  recherche  de  la  cause  prochaine  de  la 
PbliUSflMfiôi;  aucttU  n'avait  cité ,  ft  l'appui  de  l'assertion  relative  à 
cette  cause ,  un  plus  grand  nombre  d'observations  exactes  et 
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recueiHies  avec  soin  ;  il  a  constaté  que,  sur  6t  malades;,  53  avaient 
un  catarrhe  antérieur  à  la  pneumonie;  quant  aux  8  sujets  restants, 
le  défout  de  renseignement»  précis  diminue  de  beaucoup  leur  valeur 
contradictoire.  L'opinion  émise  par  M.  Barrier  est  donc  vraie; 
mais  ajoutons  qu'elle  Test  seulement  dans  les  feits  recueillis  par 
cet  observateur  :  le  rapport  de  causalité  entre  la  phlegmasie  des 
lobules  pulmonaires  et  celle  des  bronches  est  extrêmement  fré- 
quent ,  mais  quelques  autres  laits  ^  observés  surtout  en  ville ,  nous 
ont  convaincu  qu*il  n'est  point  constant 

Le  chapitre  de  la  pleurésie  est  beaucoup  moins  complet  ;  il  ne 
vaut  pas  la  thèse  de  M.  Baron.  Vient  ensuite  l'étude  des  perfora- 
tions  pulmonaires.  Celles  qui  sont  dues  &  des  tubercules  (M.  Barrier 
en  a  rencontré  quatre  cas  sur  400  malades)  ont  été  remarquables 
en  ce  qu'elles  sont  une  preuve  de  la  fréquence ,  chez  l'enfant,  des 
cavernes  tuberculeuses  à  la  partie  inférieure  du  poumon.  Deux  au- 
tres cas  appartiennent  aux  perforations  inflammatoires,  à  celles  qui 
succèdent  à  des  abcès  pulmonaires.  L'auteur  pense,  comme  M.  Gri- 
solle ,  que  c'est  à  une  altération  de  cette  nature  qu'il  faut  attribuer 
ces  exemples  de  pneumonie  compliquée  de  pneumo-thorax ,  signa- 
lés par  Graves  et  Stokes.  Un  dernier  fait  très^urieux  l'amène  à  se 
demander  s'il  existe  des  perforations  spontanées  du  poumon ,  au- 
tres que  celles  qui  résultent  d'une  inflammation  suppurative  sim- 
ple, tuberculeuse  ou  gangreneuse.  Il  s'agit  d'un  enfant  de  six  ans 
qui,  au  bout  de  quelques  jours  de  l'Invasion  d'une  méningite  tu- 
berculeuse ,  fut  pris  de  symptômes  de  suffDcation ,  et  qui  mourut. 
A  l'autopsie ,  outre  les  traces  de  l'inflammation  des  méninges ,  on 
trouva  dans  les  deux  plèvres  un  épanchement  d'air  ,  et  plus  de 
100  grammes  de  sang  pur.  Le  poumon ,  examiné  attentivement, 
n'offrit  d'autre  lésion  qu'une  déchirure  de  la  plèvre,  arrondie,  large 
de5  à  6  millimètres,  avec  ecchymose  du  tissu  pulmonaire,  plus 
friable,  à  une  profondeur  de  3  à  4  millimètres  seulement.  Frappé 
de  cette  altération,  M.  Barrier  a  cherché  à  la  retrouver  dans  quinze 
autres  autopsies  de  méningite,  et  trois  ou  quatre  fusil  a  con- 
staté de  nouveau  une  infiltration  sanguine  pulmonaire ,  dissémi- 
née partiellement  à  la  surface  des  poumons,  et  formant  des  taches 
presque  toujours  placées  en  arrière  et  à  la  base  de  l'organe,  super- 
ficielles, et  accompagnées  de  friabilité  du  tissu.  Ce  genre  de  perfo- 
ration ,  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'idiopathique ,  nous  semble  de- 
voir être  rapproché  des  perforations  qui  peuvent  succéder  au  ra- 
mollissement d'un  foyer  apoplectique  pulmonaire ,  comme  on  en 
trouve  des  exemples  dans  Laenneo. 
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Dans  les  maladies  des  bronches ,  M.  Barrier  a  fait  une  large  part 
au  catarrhe  bronchique ,  â  cause  de  son  importance  dans  la  pro- 
duction de  la  pneumonie  lobulaire  ;  mais  il  n'insiste  pas  assez  sur 
les  diverses  formes  de  la  bronchite:  et ,  par  exemple,  la  bronchite 
capillaire  pseudomembraneuse  est  passée  sous  silence ,  bien  qu'U 
existe  sur  cette  affection  une  très-bonne  thèse  de  M.  le  docteur 
FauveL  Dans  dix  autopsies  de  coqueluche ,  il  n'a  pas  trouvé  une 
snile  fois  le  pneumoi^trique  altéré.  A  propos  de  la  contagicm  de 
cette  névrose  des  bronche» ,  il  rapporte  le  fait  curieux  d'un  en- 
famt ,  qui  prit  à  l'école  la  maladie  de  deux  de  ses  voisins ,  et  qui  la 
donna  successivement  à  son  père  et  à  sa  mère. 

La  description  des  maladies  du  larynx  est  un  peu  éoourtée  :  la 
laryngite  aiguë  méritait  le  tableau  particulier  que  M.  Bmier  n'a 
pas  cru  devoir  en  faire.  Elle  est  commune  chez  les  enfants ,  et  son 
diagnostic  différentiel  d'avec  le  croup  n'est  pas  toujours  sans  di^ 
ficulté.  Gomme  nous  l'avons  fait  dans  notre  article  Laiynx  du 
DicHonnam  de  médecine,  l'auteur  reconnaît  la  rareté  de  l'oedème 
de  la  glotte  essentiel  ;  mais,  comme  nous  aussi,  il  en  admet  la 
possibilité  dans  des  cas  d*hydropisie,  et  notamment  dans  celle  qui 
est  liée  aux  maladies  du  cœur  et  à  la  scarlatine.  11  en  a  vu  trois 
exemples ,  dont  deux  dans  l'hydropisie  scarlatineuse ,  et  celui  qu'il 
cite  est  très-détaillé,  très-complet,  et  met  la  question  hors  de 
doute. 

M.  Barrier  termine  son  volume  par  quelques  mots  sur  l'hémop- 
tysie, l'apoplexie  pulmonaire,  l'emphysème.  Les  maladies  du  cœur, 
en  raison  de  leur  ressemblance  avec  ces  mêmes  affections  chez  l'a- 
dulte ,  ou  plutôt  en  raison  de  leur  rai*eté ,  n'ooeupent  pas  plus  de 
trois  pa^^.  Cette  sobriété  de  développements  s'explique  en  effet  par 
le  peu  de  firéquence  des  maladies  du  cœur  chez  les  enfants ,  qui  sont 
exempts  de  presque  toutes  les  dégénérescences  chroniques  des  tissus 
du  cœur,  et  qui,  bien  qu*assez  souvent  atteintsde  rhumatisme ,  ne 
sont  néanmoins  que  très-rarement  sujets  aux  affections  aiguës  de 
cet  organe.  Mentionnons  toutefois  la  péricardite  tuberculeuse,  omise 
par  M.  Barrier ,  dont  nous  avons  observé  plusieurs  cas ,  et  qui  est 
plus  fréquente  que  chez  l'adulte.  En  revanche,  M.  Barrier  nous 
donne  sur  les  tubercules  de  longues  généralités ,  qui  ont  le  tort  de 
convenir  plus  à  la  pathologie  de  tous  les  âges  qu'à  l'enfance  parti- 
culièrement. Au  lieu  d'exposer  les  conditions  étiologiques  de  l'affec- 
tion tuberculeuse  en  général,  l'auteur  aurait  mieux  fait  de  spé- 
cialiser davantage,  et  de  rechercher  les  causes  qui ,  chez  TenFant 
plus  que  chez  l'adulte,  peuvent  avoir  action  sur  le  développement 
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de  celte  dégéaéMceneé.  Lorsittt'it  arrive  fl  Mlivre  la  nMmiiestfttion 
de  ees  pradiiiu  dana  lès  oi^aea  do  thoras^  (;aii0liOBa  brMKU» 
quea,  poumons,  plèvrea,  M.  Barriar est  plus  pratiqae ,  et  les  té* 
«ilUto  de  aea  OUservatâons,  qui  sont  d'aiUdura  aaiei  seaaUaliieB  à 
ieem  de  Papavoine  et  de  M.  Beoqoerel  ^  ne  lont  pat  aana  iméfêt 
Oomme  les  obscrvateora  qui  l'ont  précédé ,  il  iasiate  aur  la  fféné» 
ralisatîon  des  tubercules  dans  toote  récopomie  de  l'enfent ,  dans 
les  tissus,  dans  lesmuades,  dans  les  tendons  (iica  a  trouvédanalc 
tendon  d'Aehilie),  dans  les  organes  mêmes  qui  ne  sont  pas  eneon 
développés,  l'utérus  et  les  ovaiites.  G^t  à  peine  ehet  nn  qnprt  des 
malades  que  les  organes  du  tborai  ont  été  eidnaivoment  le  aié^B 
de  ces  produits  accidentels;  Imlt  ièis  ils  occupaient  les  tniia  cavités 
thoracique,  crânienne ,  aMominale;  vlngt^ept  fiiMsio  tboraxet 
Tabdomen  ;  sept  ibis  la  poitrine  et  la  tête ,  et  treiae  fois  le  tboras 
ÉBul.  Cet  envahissement  des  tubercules  dada  beancoop  d'origanes 
à  la  fois  les  jend  mortels  avdnt  qne  le  produit  ait,  comme  II  ar* 
rive  d'ordinaire  chet  l'adulte ,  parGoum  ses  pbaaes  divoraea.  C'est 
ainsi  que,  «ur  trente-deux  phibisiques^M.  fiarrier  en  a  trouvé  onas 
chez  lesquels  des  cavernes  ne  s'étaient  pas  enoore  formées  «  on  du? 
lesquels  ces  excavations  étaient  très^petites.  Quant  à  la  période 
de  l'enfllsBee  oà  l'iilfection  tuberculeuse  cet  à  son  maztaaiim  de 
fréquence,  l'auteur  la  place  de  5  à  11  ans.  Il  a  constaté,  eneffot^ 
des  tubercules  dans  les  trois  cinquièmes  des  autopsies  pratiquées 
mir  les  entants  de  cet  âge,  et  même  16  enlbnts  qui  ont  auccombé 
entre  8  et  11  ans  étaient  tous  les  quinae  tuberculeux. 

Le  second  volnme  dtt  TmUéfrMique  dea  makului  d$  Vêm/^nn 
s'ouvre  par  la  description  des  maladies  de  rabdomen;^e  Totoh 
mac,  de  l'inteslio  et  de  leurs  annexes.  Après  un  article  o*  lea  w> 
cidents  de  la  dentition  sont  exposés  avec  méthode  et  assez  corn* 
plétement ,  M*  Barrier  décrit  les  diverses  espèces  de  stomatite  ad» 
mises  par  les  auteurs.  La  stomatite  ulcéreuse  est  celle  qui  attife 
surtout  son  attention.  Quant  à  la  gangrène  de  la  baucbe^  elle  a» 
lai  semble  pas  devoir  être  regardée  comme  une  gangrène  ityop»* 
tbique  des  parties  molles  de  la  cavité  buccale;  ellelin  a  para  géf 
néralement  consécutive  à  la  stomatite ,  soit  signé,  soit  cbroniqiie. 
Dans  le  premier  cas ,  la  stomatite  serait  presque  toujours  le  résnl- 
tat  d'une  maladie  générale ,  et  le  sphacèle  dépendrait  de  la  aatan 
spécifique  de  la  stomatite  ;  dans  le  second-,  la  gangrène  eompllqne 
l'ulcère  de  la  bouche ,  et  parattrait  ou  identique  ou  anakigne  à  la 
pourriture  d'hépiCal. 

Dans  le  cbapitve  des  maladies  As  la  goive,  mm  ne  tmnfil» 
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rieo  qui  mérite  A'Hre  mentieiifié.  Geait  qui  ottt  mit  aiut  affec- 
tions de  restomae  et  de  rintestiii  nous  ont  paru  tes  plus  défèc- 
tue»  de  tottt  rouvrage.  Nous  reconnaissons  avec  M.  Bariier  que 
ia  gastrite,  l'entérite  et  ta  colite  (les  deux  dernières  surtout)  sont 
souvent  rénniesehex  les  enftints;  mais  nous  ne  sommes  plus  de  son 
avis  quand  il  dit  qu'ellee  constituent  ebet  eux,  aussi  rarement  que 
chez  fadidte,  des  états  morbides  essentiels,  et  nous  croyons  qu'il  a 
en  grandement  tort  de  les  étudier  pour  ainsi  dire  en  bloc;  Nous  lui 
reprechemas  aussi  d'avoir,  dans  cette  partie  de  son  livre,  adopté 
trop  servilement  les  idées  et  jusqu'au  langage  d'un  pathok^iste  de 
nos  jours.  M.  Barrkr  nous- décrit  des  diacrises  muqueuse,  aces- 
cente,  séreuse,  venteuse ,  vermineuse,  etc.:  cet  emprunt,  feità 
M.  Gendrin,  ne  nous  semble  pas  heureux. 

Après  un  chapitre  sur  les  bémorrhagics  intestinales ,  qui  n'est 
guère  que  la  reproduction  d'une  thèse  d'un  médecin  suisse,  le  doc- 
teur Rabu'^l^her  ;  aprèa  quelques  pages  sur  l'Indigestion,  M.  Bai^ 
rier  se  relève  et  traite  complètement  de  la  fièvre  typhoïde.  Sans 
toutefois  énoncer  aucun  fait  nouveau,  il  sanctionne  de  son  expé> 
Henoe  les  notions  déjà  oonnues  ;  il  intirme  quelques  assertions  ha- 
sardées :  ainai  M.  RiUiet  avait  avancé  que,  chez  les  entants,  Ta 
période  d'ufeératkMi  des  plaques  de  1¥yer  commence  plus  taM;  il 
démonte  le  contraire  par  deux  exemfiÂes  de  perforation  survenue 
l'une  au  onaième  et  l'autre  an  treizième  jour.  Enfin,  ses  recherches 
auront  contribué,  comme  celles  de  MM.  Taupin ,  Rflliet,  Roger, 
^ber.  Becquerel,  etc.,  à  faire  connaître  d'une  manière  précise  la 
fièvre  typiioide,  dont,  il  y  a  encore  peu  d'années,  la  plupart  des  mé- 
decins croyaient  i'enfance  exempte. 

Beaucoup  trop  concis  sur  les  maladies  des  annexes  des  voles  d1- 
actives,  sur  cdfa»  des  voies  urinaires,  etc.,  M.  Rarrier  termine  par 
quelques  bonnes  observations  sur  la  leucorrhée  des  petites  filles 
61  sur  la  gangrène  de  la  vulve.  Signalons  ausAi  un  très-long  cha- 
pitre sur  les  tiiberottles  de  l'abdeonen  (oirreau  et  péritonite  cfaro- 
i^ique)  où^  certaines  parties,  Tanatomie  pathologique  surtout,  sont 
traitées  avec  un  véritable  Ulent» 

U  troisième  partit  oeniprBnd  les  maladies  du  système  nerveux. 
U I  fiomme  dans  la  seoonde  seetion ,  Tauteur  est  fort  inégal  :  quel- 
<IMes  makidies,  celleaoA  il  peut  apponer  le  tribut  de  son  observa- 
tion per sonnette.  Mai  bien  décrites  ;  pour  d*outres,  il  montK 
qu'il  a  lu  pkis  qu'il  n'a  vu  ;  peur  d'autres  encore,  on  pent  l'aceu- 
^^  é*mmmmh  Ces  étoges  et  ces  reproches  généraux  s'adressent 
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aux  chapitres  sur  les  contractures,  sur  les  convulsions,  sur  la 
chorée,  sur  les  tubercules  cérébraux.  La  méoingUe  aiguC  n*esi 
point  séparée  de  la  méningite  tuberculeuse ,  qui ,  en  effet ,  pré* 
domine  dans  renfonce.  L'hydrocéphale  aigué  est  admise  comme 
possible ,  mais  comme  excessivement  rare  ;  ce  que  nous  avons  dit 
de  rœdème  essentiel  de  la  glotte  peut  être  répété  ici:  quand  l'hy- 
drocéphale aiguë  se  montre  en  dehors  de  rinflammation ,  c'est 
principalement  dans  le  cours  de  Thydropisie  scarlatineuse:  M.  Bar- 
rier  en  rapporte  trois  exemples ,  dont  un  lui  appartient.  Après 
avoir  bien  tracé  l'histoire  de  la  méningite  granuleuse,  il  cite  des 
observations  qu'il  iniïiuie  pseudo-méningUes ,  et,  sous  ce  titre,  il 
ne  désigne  pas  certaines  former  de  la  fièvre  typhoïde,  ou  d'autres 
affections  qu'il  est  difficile  de  distinguer  de  la  phlegmasie  des  mé- 
ninges ,  mais  des  fièvres  cérébrales  essentielles ,  fièvres  nerveuses 
des  auteurs.  Il  en  rapporte  un  fait  très-intéressant  :  il  s'agît  d'un 
enfant  qui  présenta  pendant  quelques  jours  les  symptômes  les 
plus  caractéristiques  d'une  méningite ,  et ,  à  l'autopsie ,  on  ne  ren- 
contra aucune  altération. 

Pour  l'hydrocéphale  chronique,  M.  Barrier  ne  s'est  pas  contenté 
de  résumer  les  travaux  des  autres:  on  lui  doit  la  découverte  d'une 
cause  d'hydropisie  ventriculaire  qui  avait  échappé  aux  patholo- 
gistes.  Le  premier  il  a  montré  dans  un  mémoire  qui  repose  sur 
trois  observations  authentiques,  que  l'hydrocéphale  chronique 
des  ventricules  peut  dépendre  d'une  tumeur  tuberculeuse  du  cer- 
velet, à  la  condition  que  cette  tumeur  occupera  le  lobe  médian , 
et  qu'elle  fera,  à  sa  surface  supérieure,  une  saillie  assez  consi- 
dérable pour  refQuIer  en  haut  la  tente  cérébelleuse  et  comprimer 
le  sinus  droit. 

La  fin  de  l'ouvrage  de  M.  Barrier  ne  répond  pas  au  com- 
mencement :  les  fièvres  Jruptives  y  sont  envisagées  en  masse, 
et  avec  peu  de  détails;  les  maladies  des  sens,  l'ophthalmie  ca- 
tarrhale,  le  coryza  pseudomembraneux,  l'épistaxis,  l'otorrhée, 
etc. ,  sont  seulement  indiqués.  Sous  le  titre  de  maladies  dwerses, 
sont  réunies  plusieurs  affections  disparates ,  telles  que  l'ictère  des 
nouveau-nés ,  les  hydropisies ,  la  fièvre  întwmittente ,  etc.,  qui 
n'ont  pu  entrer  dans  le  cadre  nosologique  tracé  par  l'auteur. 
Enfin ,  le  rachitisme  est  confondu  dans  une  même  description  avec 
les  maladies  externes  ;  c'est  là  plus  qu'un  défout  de  classification: 
rapprocher  le  rachitisme  des  tubercules  des  os ,  foire  de  ces  affec- 
tions deux  variétés  de  la  scrofule  osseuse,  c'est  une  erreur  que  nous 
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ne  comprenons  point  de  la  part  d*un  médecin  versé ,  oomme  Test 
M.  Barrier,  dans  la  connaissance  de  la  pathologie  infantile  et  des 
altérations  cadavériques. 

L'analyse  des  deux  vdumes  de  M.  Barrier  suffit  pour  dkmner  une 
idée  et  des  mérites  et  des  défauts  qu'on  y  trouve  :  on  a  pu  voir  que 
Taateur  avait  fait  preuve  d'un  talent  réel  comme  observateur,  et, 
ce  qui  n'est  pas  moins  rare ,  comme  écrivain.  Mais,  ce  qui  manque 
à  son  œuvre,  c'est  l'unité,  l'harmonie  :  à  côté  d'histoires  complètes, 
de  vraies  monographies ,  sont  des  descriptions  écourtées  ou  même 
de  simples  indications;  à  c6té  de  travaux  marqués  au  coin  de  la 
saine  observation ,  et  tout  à  fait  au  niveau  de  la  science ,  quelques 
idées  surannées,  quelques  passages  qui  ne  sont  plus  en  rapport  avec 
les  progrès  récents  delà  science; plusieurs  chapitres  composés 
presque  exclusivement  avec  des  observations  personnelles,  et  d'au- 
tres trop  faits  avec  des  livres;  tantôt  un  esprit  très-pratique,  qui 
base  ses  conclusions  sur  les  faits ,  et  tantôt  une  tendance  exagérée 
vers  la  théorie.  11  y  a  une  lacune  plus  grave,  que  M.  Barrier  était 
trop  jeune  pour  combler  :  il  confesse  lui-même  son  insuffisance 
pour  la  partie  thérapeutique  :  «Nous  n'osons  point  espérer  y  réussir, 
dit-il ,  comme  le  pourrait  un  homme  livré  à  la  pratique  de  l'art 
depuis  de  longues  années ,  à  qui  une  expérience  consommée  per- 
mettrait de  contrôler  celle  des  autres,  et  de  n'établir  des  principes 
de  traitement  qu'après  les  avoir  appliqués.»  Ajoutons  cependant 
que  le  jeune  médecin  a  su  bien  tracer  les  indications  thérapeuti- 
ques :  il  a  décrit ,  à  propos  de  chaque  affection  et  de  chaque  forme 
de  maladie,  un  traitement  très-rationnel,  dont  il  n'a  pu  malheureu- 
sement juger  et  sanctionner  la  valeur  positive. 

Comme  nouveau  venu  dans  la  carrière  de  la  pathologie  de  l'en- 
fance, et  en  raison  de  l'importance  de  son  long  ouvrage,  M.  Barrier 
devait  surtout  attirer  notre  attention.  Â  peine  nous  reste-t-il  de  la 
place  pour  apprécier  comme  nous  l'aurions  voulu  le  livre  estimable 
et  bien  connu  du  public  de  M.  Berton ,  et  le  nouveau  travail  de 
M.  Becquerel.  En  rendant  compte  de  la  première  édition  du  traité 
de  M.  Berton ,  qui  parut  en  1837 ,  après  avoir  loué  l'auteur  de  ses 
laborieuses  et  consciencieuses  recherches  sur  les  maladies  des  en- 
fants ,  nous  disions  que  sans  doute  il  ferait  disparaître  dans  une 
seconde  édition  les  lacunes  assez  nombreuses  et  le  défaut  d'ordre 
qu'on  pouvait  reprochera  cette  intéressante  publication.  Mettant 
^  profit  les  travaux  publiés  depuis  quatre  ans  sur  les  affections 
particulières  à  l'enfance ,  et  tenant  compte  des  critiques  qui  lui 

avaient  été  adressées ,  M.  Berton  a  changé  son  ouvrage  pour  le 
IV«  - 1.  17 
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plaa  et  pour  les  détails ,  et  il  Ta  singulièrement  amélioré.  11  a  foît 
de  louables  efforts  pour  conserver  la  faveur  du  publie  médical ,  et 
cette  faveur  qui  avait  justement  accueilli  une  première  tentative 
ne  manquera  plus  désormais  à  l'oeuvre  perfectionnée. 

Quant  à  la  première  livraison  du  traité  de  M.  Becquerel ,  ce  n*est 
que  le  frontispice  d'un  ouvrage  qui  promet  d'embrasser  la  pa- 
thologie infantile  dans  tout  son  ensemble,  sous  le  point  de 
vue  théorique  et  pratique.  L'auteur  débute  par  un  essai  de  patho- 
logie générale ,  où  sont  consignées  des  remarques  curieuses  et  des 
recherches  intéressantes ,  mais  qui  n'est  pas  terminé  :  nous  devons 
donc  attendre ,  pour  juger  en  dernier  ressort  et  en  pleine  connais- 
sance de  cause ,  que  l'œuvre  soit  complète.  Disons  cependant  que, 
dans  cette  voie  nouvelle  où  il  s'est  engagé ,  M.  Becquerel  a  apporté 
cette  ardeur  pour  là  science  qu'on  lui  connaît,  et  dont  on  lui  tient 
Justement  compte.  G.  Blagme. 


Compendium  de  médecine  pratique ,  ou  Exposé  anal/ tique  et  rai- 
sonné des  trauaux  contenus  dans  les  principaux  traités  de  patfio^ 
logie\inteme  ;  par  MM.  E.  Monneret  et  L.  Fleury.  16*  et  !?•  livrai- 
sons ;  Paris,  1842,  gr,  in-8,  chez  Béchet  jeune. 

Les  deux  livraisons  que  nous  avons  sous  les  yeux  contiennent 
des  articles  fort  importants  et  qui  ont  dû  être  traités  avec  des  dé- 
veloppements considérables.  Parmi  les  sujets  qu'elles  renferment, 
presque  tous  présentaient  de  grandes  difficultés;  car,  ainsi  qu'on  le 
verra,  il  ne  s'agit  pas  dans  ces  articles  d'affections  parfaitement  con- 
nues et  décrites  avec  précision,  mais  d^états  morbides  sur  lesquels 
les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises  par  les  auteurs.  Il  a 
donc  falhi  que  MM.  Monneret  et  Flenry  ne  fissent  point  un  pas 
sans  débattre  les  nombreuses  assertions  oontradictmres  qn^ils  ont 
trouvées  devant  eux.  Nous  allons  rapidement  passer  en  revne  les 
I^BCipaux  articles  de  ee&deux  livraisons,  et,  chemin  faisant,  nous 
tftciiercN»s  d'apprécier  la  manière  dont  les  auteurs  ont  rempK  les 
oonditions  qu'ils  se  sont  imposées. 

Après  avoir  terminé  leur  article  Némoniutgie ,  snr  lequd  nous  ne 
reviendrons  pas,  MM.  Monneret  et  Fleury  font  lliistorre  des  ké- 
morrhoUles.  Cette  affection  si  commmie  et  qu'il  semble,  au  premier 
abord,  si  fôcile  d'observer  et  de  décrire,  a  néanmoins  donné  lieu  â 
d'assez  vives  controverses;  MM.  f^kmnertt  et  Fleury  présentent  sue- 
cessivvment  les  prwciprtesopiMW  des  aitte«r»,etia$isteiitavrioiil 
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sur  ce  qa!'û  faut  entendre  par  le  mot  bémarrMde.  De  cette  discus^ 
fiion,  que  Toa  aurail  peut^tre  pu  présenter  d'une  manière  pius  suc« 
cincte ,  les  auteurs  tirent,  conune  conclusion,  leur  déânition  des 
hémorrhoides  qui  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  que  M.  Jo- 
bert  avait  déjà  donnée  dans  sa  thèse.  Le  mot  hémorrbolide ,  avait 
dit  M.  Jobert,  ne  signifiera  pour  nous  que  des  tumeurs  variqueuses 
du  rectum  avec  ou  sans  écoulement  de  sang.  Cette  manière  d'en- 
visager les  bémorrhoïdes  tend  de  plus  en  plus  à  se  généraliser. 

L'étude  des  symptômes  de  cette  maladie  est  présentée  d'une  ma- 
nière très-complète  ;  mais  nous  ne  savons  pourquoi  les  auteurs  at 
tachent  tant  d'importance  à  distinguer ,  en  opposition  avec  quel- 
ques auteurs,  ïéuu  pléthorique  qui  précède  l'apparition  des  héax)r- 
rheides,  de  la  congestion  bémorrhagipare  qui  se  concentre  sur  Je 
rectum.  On  ne  peut  pas  supposer  que  ces  auteurs  aient  accord  é 
une  aussi  grande  valeur  aux  divers  symptômes  généraux  appel(^s 
par  MM.  Monneret  et  Fleury  état  pléthorique ,  qu'à  la  congestion 
vers  le  rectum ,  cause  prochaine  de  l'apparition  des  bémorrhoï- 
des. En  faisant  entrer  les  premiers  symptômes  dans  l'ensemble  de 
phénomènes  auxquels  ils  ont  donné  le  nom  de  fluxion  hémorrhoî- 
dale,  ils  n'ignoraient  certainement  pas  qu'ils  sont  communs  à  la 
plupart  des  hémorrhagies  ;  mais  ils  savaient  aussi  que  cesj>béao- 
mènes  font  partie  constituante  de  chacune  des  hémorrhagies  en 
partieulier,  et  e*est  sans  doute  ce  qui  les  a  déterminés  i  les  réunir 
aux  phénomènes  locaux  avec  lesquels  ils  formentun  tout  dont  l'e:»- 
pression  de  fluxion  hémorrboîdale  donne  une  idée  assez  juste. 

L'article  Hépatite  se  présente  ensuite,  et  n'est  pas  un  de  ceux  qui 
ontdû  coûter  le  moins  de  peine  aux  auteurs  du  Con^ndmm.  L'hé- 
patite est,  en  effet ,  une  maladie  rare  dans  nos  climats,  et  sur  la7 
quelle  il  est  absolument  nécessaire  de  consulter  les  auteurs  élran- 
Sf^rs.  Or,  on  sait  que  très-souvent  dans  ces  ouvrages  les  renseigne- 
OBents  sont  peu  précis  et  ne  peuvent  être  acceptés  sans  une  critique 
sévère.  C'est  ce  qui  explique  peut-être  pourquoi  MM.  Monniîret  et 
Fleury  ont  été  plus  sobres  de  détails  qu'ils  ne  le  sont  ordinairement 

L'article  Hydrocéphale  est  traité  très-rapidement,  les  auteurs 
se  réservant  sans  doute  d'y  revenir  à  l'article  Méningite,  L'Hytlrv- 
pérkanle  a  reçu  plus  de  développement;  mais  ce  sont  surtout  les 
articles  Hydropisie  et  Hydrothorax  qui  paraissent  avoir  fixé  par- 
ticulièrement leur  attention. 

La  division  des  hydropisies  qu'ils  ont  présentée  diffère  asses  de 
celle  que  l'oit  avait  admise  jusqu'à  ce  jour,  pour  qu'il  soit  néces- 
saire de  la  faire  connaître.  Us  établissent  d'abord  trois  classes  qui 
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sont  les  suivantes:  l'*  classe  :  Hydropisies  par  altérations  des  so- 
lides; 2®  ciasse  :  Hydropisies  par  altérations  du  sang  ;  3®  classe  : 
Hydropisies  qui  n*ont  pu  trouver  leur  place  dans  les  divisions 
précédentes ,  parce  que  leur  mode  de  production  est  très-obscur. 
La  première  classe  se  divise  en  cinq  ordres  qui  sont  les  suivants  : 
V  hydropisies  déterminées  par  une  affection  aiguë  ou  chronique 
de  la  membrane  séreuse  qui  est  le  siège  de  l'épanchement,  exem- 
ple: toutes  les  hydropisies  symptomatiques  des  inflammations 
des  séreuses  (de  la  plèvre,  du  péricarde,  de  Tarachnolde,  du 
péritoine  y  etc.  )  ;  2^  hydropisies  par  obstacjes  à  la  circulation 
veineuse;  S*"  hydropisies  produites  par  une  modification  pa- 
thologique survenue  dans  la  structure  de  la  peau  :  dans  cet  or- 
dre se  trouvent  rangées  les  hydropisies  du  tissu  cellulaire  que  Ton 
voit  naître  après  la  rougeole,  la  scarlatine;  4°  hydropisies  supplé- 
mentaires produites  par  la  suppression  d'une  sécrétion  normale  ou 
anormale  ;  5^  hydropisies  par  répétition  sympathique  de  Tirrita- 
tion  :  ces  dernières  sont  les  hydropisies  métastatiqaes.  Cette  divi- 
sion a  été  plus  loin  appliquée  par  les  auteurs  à  Thydrothorax ,  qui 
n'est  autre  chose  que  Thydropisie  des  plèvres.  A  ce  sujet,  nous 
croyons  devoir  présenter  quelques  réflexions. 

Il  peut  être  utile,  dans  des  questions  comme  celles  des  hydropi- 
sies ,  d'envisager  d'une  manière  générale  un  symptôme  ou  une 
altération  morbide  appartenant  à  un  grand  nombre  de  maladies 
différentes.  On  peut  alors ,  sans  grand  inconvénient ,  réunir  dans 
une  même  classe  des  épanchements  aussi  différents  que  celui  qui 
est  produit  par  l'inflammation  d'une  membrane  séreuse ,  et  celui 
qui  est  dû  à  un  obstacle  quelconque  apporté  à  la  circulation  vei- 
neuse ;  mais  il  n'en  est  peut-être  pas  de  même  lorsque  la  question 
est  renfermée  dans  des  limites  plus  étroites ,  comme  quand  il  s'agit 
de  l'hydrothorax.  Tout  le  monde  sait ,  en  effet ,  que  le  mot  hydro^ 
pisie  est  un  mot  générique  qui  ne  désigne  pas  une  maladie  parti- 
culière ,  mais  bien  un  épanchement  produit  par  des  maladies  dif- 
fé^ntes ,  et  quoiqu'il  eût  valu  peut-être  mieux  que  le  pathologiste 
apportât  un  plus  haut  degré  de  précision  dans  toutes  ces  questions, 
et  qu'il  séparât  avec  soin  des  maladies  aussi  distinctes  qu'une  pé- 
ricardite  et  une  anasarque  survenue  à  la  suite  d'une  scarlatine,  on 
peut  encore  admettre,  nous  le  répétons,  Tétude  abstraite  des  épan- 
chements séreux  considérés  en  général. 

Mais  cette  manière  de  voir  est-elle  applicable  à  l'étude  de  Thy- 
dropisie  de  chaque  partie  du  corps  en  particulier  ?  Y  a-t-il ,  par 
exemple ,  quelques  avantages  à  présenter  une  description  com- 
mune des  épanchements  séreux ,  séro-purulents  ou  séro-sangui- 
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nolenls  que  peuvent  foire  nattre  dans  la  plèvre ,  le  péricarde  ou 
le  péritoine,  les  diverses  causes  énumérées  par  MM.  Monneret  et 
Fieury  ?  Nous  ne  saurions  radmettre,  car  une  pareille  ma- 
nière de  procéder  ne  tendrait  à  rien  moins  qu*à  perpétuer  la  con- 
fusion qui  règne  à  ce  sujet  dans  la  science.  Les  mots  hydrothorax, 
h/dropéricanle ,  ascUe,  sont  devenus,  par  les  progrès  de  la  pa- 
thologie et  de  Tanatomie  pathologique,  les  expressions  exclu- 
sives par  lesquelles  on  désigne  Tépanchement  séreux  qui  se  produit 
dans  la  plèvre ,  le  péricarde  et  le  péritoine ,  en  Tabsence  de  toute 
inflammation  de  ces  membranes.  Or,  comme  il  y  a  une  différence 
immense  entre  Tépanchement  produit  par  une  pleurésie ,  et  celui 
qui  est  dû  à  un  trouble  quelconque  de  la  circulation ,  au  lieu  de  les 
réunir  systématiquement,  il  faut,  ce  nous  semble,  chercher  par  tous 
les  moyens  possibles  à  foire  entrer  cette  distinction  dans  la  pra- 
tique. MM.  Monneret  et  Fieury  disent  que,  dans  la  pleurésie,  le 
sérum  peut  être  limpide  à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  et  que 
du  moins  alors  le  nom  d'hydrothorax  lui  est  applicable  ;  mais  parce 
que ,  à  une  certaine  époque  d'une  affection ,  on  aura  de  la  peine  â 
distinguer  un  symptôme  ou  une  altération  morbide,  d'un  sym- 
ptôme et  d'une  altération  morbide  appartenant  plus  particulière- 
ment à  une  autre  affection ,  s'ensuit-il  qu'il  foille  systématique* 
fnent  les  confondre? 

Nous  ne  croyons  pas  que  les  auteurs  soient  plus  fondés  lors- 
qu'ils disent  qu'on  doit  rcyeter,  ou  du  moins  n'admettre  qu'avec 
de  grandes  restrictions,  les  distinctions  qu'on  a  voulu  établir 
entre  les  épanchements  de  diverse  nature,  parce  qu'on  ne  peut 
pas  faire  cette  distinction  sur  le  vivant.  Les  affections  qui  donnent 
lieu  â  ces  épanchements  étant  extrêmement  différentes ,  nous 
croyons  que  cette  distinction  est  possible  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  et  quant  à  ceux  qui  échappent  au  diagnostic,  ils  doivent 
^Ire  regardés  comme  des  exceptions ,  sur  lesquelles  on  ne  peut  pas 
fonder  une  règle.  Pour  nous  donc  le  mot  hydrothorax  ne  doit  plus 
^rvir  qu*à  désigner  l'hydropîsie  proprement  dite  de  la  plèvre ,  et  il 
vaudrait  mieux  supprimer  ce  mot  que  de  le  faire  servir,  comme 
('ont  foit  MM.  Monneret  et  Fieury,  à  désigner  des  états  pathologi- 
ques si  différents. 

Dans  le  même  article,  les  auteurs  ont  étudié  avec  grand  soin  la 
question  de  la  paracentèse  du  thorax  ;  ils  ont  même  apporté  dans 
<^te  discussion  une  vivacité  qui  ne  leur  est  pas  ordinaire,  et  qui 
leur  a  foit  avancer  quelques  propositions  qui  nous  paraissent  con- 
testables. On  sait  que  les  opinions  sont  très-diverses  sur  l'utilité 
^  l'opération  de  l'empyême  ;  on  sait  aussi  que  cette  opération , 
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fort  en  hooneur  autrefois ,  était  presque  entièrement  discrédiiée 
dans  ces  derniers  temps.  MM.  Monueret  et  Fkury  oat  tenté  de  La 
réhabiliter  dans  leur  article.  D^à  M.  Sédillot ,  dans  une  tkèse  fort 
intéressante,  avait  rassemblé  un  grand  nombre  de  cas  eu  faveur 
de  cette  opération.  MM.  Monneret  et  Fleury,  s'emparant  de  ces 
feitSy  ont  voulu  prouver  que  la  thoraceutèse  devait  être  pratiquée 
toutes  les  fois  que»  dans  un  épanchement  du  thorax,  la  vie  était  me- 
nacée» et  qu'il  n'es^istait  point  un  désordre  organique  assez  consi- 
dérable pour  menacer  le4nalade  d'une  fin  prochaine.  Nous  u'eo- 
IreroBS  pas  dans  une  grande  discussioià  à  ce  sujet  >  quoique  les 
e^Muions  soutenues  dans  iMtre  journal  il  y  a  qndques  auaées  se 
trouvent  vivement  attaquées  dans  cet  article.  Nousdéaumtrerons 
seulement  que  les  auteurs  ne  nous  paraissent  pas  avoir  envi- 
sagié  la  question  sous  son  véritable  point  de  vue. 

On  a  dit,  et,  selon  nous,  avec  raison,  qu'il  n'y  avait  pas  parité 
entre  les  différents  cas  pour  lesquels  la  paracentèse  a  été  prati- 
quée ;  que,  dans  certains ,  la  maladie  était  simple  et  préseatait  les 
diances  tes  plus  favorables  à  U  guérisou;  que,  dans  d'autres^  au 
contraire,  il  existait  une  maladie  organique  dont  l'influence  sur  la 
terminaison  de  la  maladie  devait  être  très-grande  ;  que,  si  on  ne 
tenait  pas  compte  de  ces  différences,  on  risquait  de  n'arriver  à 
aucun  résultat,  et ,  par  conséquent ,  de  laisser  toujours  la  prati- 
que errer  en  aveugle.  11  n'y  avait  donc  là  rien  pour  ou  contre 
l'opération  :  on  y  manifestait  seulement  te  désir  de  voir  Tobser- 
vation  mieux  faite  poser  quelques  règles  pour  l'appréciation  de 
l'opportunité  de  la  paracentèse  livrée  encore  ai4ourd'hui  au  ca- 
price du  médecin.  Mais  tes  auteurs  du  Compendium  nous  disent  : 
qu'importe  l'état  de  complication  ou  de  simplicité  de  la  maladie? 
du  moment  que  la  suffocation  imminente  est  bien  constatée,  ne 
&Ut-U  pa«  agir  dans  le  but  de  soulager? 

U  y  a  ici  plusieurs  réftexions  à  faire  :  et  d'abord,  on  se  demande 
si,  avant  d'admettre  une  semblable  opinion,  tes  auteurs  ont  re* 
dierché,  dans  les  observations  de  pteuréste,  à  quoi  l'oo  peut  reeoa- 
naitre  positivement  que  la  maladte  va  se  terminer  par  une  asphyxie 
Qompl^.  Quant  à  nous,  nous  dirons  que  nous  avons  vu  uim  dys- 
pnée plus  grande  et  les  signes  de  suffocation  plus  alarmants  dans 
des^  itoirésies  terminées  heureusement  sans  opération,  que  dans 
plusieurs  cas  où  Ton  s'est  hâté  de  pratiq/yier  la  paracenlèsie.  N'esir 
on  donc  pas  autorisé  k  dire  que,  dans  ces  cas.  Us  malades  ont  été 
guéris  non  pas  par  la  tboracentèse,  mais,  malgré  la  thoraeentèse; 
et,  si  l'on  trouve  ^e  La  pteurésie  était  simple,  l'objection  m'aura- 
t^elle  paa  une  noiivelle  force;?  Or,  quel  crédit  d[onieQ«a-voiis<  kut» 
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semblallie  opération ,  si  préalablenient  vous  ne  réAiM  et»  oljee^ 
lions  ?  Remarquons,  en  outre,  que  MM.  Monaeret  et  Fleury  ont  tou- 
jours raisonné  comme  si  l'opération  de  Fempyème  ne  pouvait  ja*- 
mais  faire  de  mal ,  et  comme  si  elle  ne  pouvait  avoir  de  résultat 
plus  funeste  que  de  soulager  les  malades  sans  les  guérir;  mais  qui 
peut  dire  que  cette  opération  n'a  pas  hâté  la  mort  de  plusieurs 
malades?  qui  peut  dire  aussi  que,  dans  quelques  cas  de  pleurésie 
simple  où  on  Ta  pratiquée,  elle  n'a  point  causé  la  mort  de  sujets 
que  l'on  aurait  guéris  si  la  maladie  avait  été  différemment  trai- 
tée? Cette  dernière  objection  est  bien  grave  et  mérite  bien  que  les 
auteurs  se  dcmnent  la  peine  de  la  réfuter,  non  pas  par  des  raisonne- 
ments, qui ,  en  pareil  cas,  ne  prouvent  rien ,  mais  par  des  faits. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  Idn  cette  discussion  :  nous  nous 
contenterons  seulem^t  de  faire  remarquer  que  les  auteurs,  ne  vou* 
lant  point  envisager  le  côté  scientifique  de  la  question,  risquent 
de  se  laisser  tromper  par  quelques  faits  mal  interprétés.  Nous 
avons  peine  à  concevoir,  par  exemple,  comment  ils  ont  pu  dire 
que  l'on  avait  laissé  périr  de  suffocation  plusieurs  malades  dont 
ils  ont  cité  les  noms;  nous  ne  les  croyons  nullement  autorisés  à 
formuler  une  pareille  accusation,  et  cela  d'autant  plus  que,  dam 
un  des  cas  qn'lls  citent,  il  n'y  avait  même  pas  d'épanchement. 

Les  articles  que  nous  avons  examinés  jusqu'à  présent  nous  ayant 
entraînés  fort  loin,  nous  ne  ferons  que  mentionner  les  autres  su- 
jets traités  dans  ces  deux  livraisons  :  VH^Pochondrie,  VIfyàtériê,  ees 
deux  affections  dont  l'affinité  est  sigramde;r/c(^/«»  V  l^^atietï  Iléus, 
l'Impétigo,  sont  tour  à  tour  décrits  avec  tous  les  détails  nécessaires. 
Les  qualités  des  deux  auteurs ,  qualités  que  nous  avons  si  soifr- 

vent  eu  occasion  de  signaler,  se  retrouvent  dans  ces  articles  que 

nous  r^rettons  de  ne  pouvoir  analyse. 


Traité  des  syphiMes  ou  maladies  vénériennes  de  la  peau,  précédé  de 
considérations  sur  la  syphilis ,  son  origine ,  sa  nature ,  etc.,  ac- 
compagné d'un  atlas  in-folio,  contenant  douze  planches  dessinées 
d'après  nature,  gravées  et  coloriées;  par  F.-L.-Alph.  Cazenave, 
n.édecin  de  l'hôpital  Safnt-Loais,  agrégé  de  la  Facufté  de  rné- 
decine,  etc.  Paris,  1843,1  vol.  ïn-8*,  cher  Labé Jibraire. 

Cet  ouvtase  important,  qui  ewlnrasse  le^q^eati^ns  le»  pàtta  affhHài 
de  l'histoire  de  la  syphilis ,  ne  peut  pas  s'analyser  k  une  preitîère 
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lecture  :  aussi  nous  contenterons-noas  aiyourd'hui  d'indiquer  som- 
nialrement  la  substance  de  ce  qu'il  contient,  nous  réservant  d'ex- 
poser plus  en  détail  les  doctrines  de  l'auteur,  et  les  critiques ,  peu 
sérieuses  à  ce  qui  nous  semble,  qu'on  peut  lui  adresser. 

Dans  une  introduction  qui  n'a  pas  moins  de  200  pages,  l'au- 
teur traite  m  exunso  de  l'origine  et  de  l'historique  de  la  syphilis, 
de  la  nature  et  des  effets  généraux  du  virus  vénérien  :  la  seconde 
de  ces  deux  parties  est  surtout  exécutée  avec  une  lucidité,  une 
logique  ;  un  intérêt  pratique  qui  suffiraient  pour  placer  cet  ouvrage 
au  prunier  rang.  C'est  un  beau  traité  de  pathologie  générale  syphi- 
litique. On  a  le  plus  grand  intérêt  à  consulter  les  chapitres  de 
la  contagion  et  de  l'hérédité  de  la  maladie  vénérienne. 

Quant  à  la  partie  spéciale  et  vraiment  neuve  de  l'ouvrage,  â 
l'histoire  des  syphilides,  c'est  à  beaucoup  près  ce  que  nous  avons 
de  plus  complet  sur  la  matière.  Toutes  les  fbrmes  y  sont  décrites 
avec  un  soin  et  un  talent  dont  l'auteur  nous  avait  déjà  donné  la 
mesure  dans  son  Traité  des  maladies  de  la  peau.  Si  l'on  peat  çÀ  et 
là  élever  quelques  doutes  sur  la  légitimité  de  certaines  interpréta- 
tions ,  de  certaines  observations  dont  le  caractère  n'est  peut-^tre 
pas  suffisamment  bien  établi,  l'ensemble  de  l'œuvre  n'en  saurait 
nullement  souffrir,  et  n'en  reste  pas  moins  l'un  des  plus  beaux 
comme  des  plus  utiles  monuments  élevés  à  la  science  syphilitique. 


De  Upomate  et  de  steatomate  imprimis  ndcroscapU  ope  indagath 
nonnulta  ;  auctore  Heyféider.  Stuttgard,  1842,  ûi-8^. 

Ce  mémoire ,  écrit  par  l'auteur  pour  une  circonstance  académi- 
que ,  donne  un  résumé  succinct  et  clair  de  nos  connaissances  sur 
la  nature  des  tumeurs  en  question  ,  résumé  appuyé  d'observations 
propres  à  l'auteur.  Le  lipome,  suivant  M.  H.,  se  distingue  facile- 
ment de  toute  autre  tumeur  par  des  gouttelettes  de  graisse,  faciles 
à  observer  sous  le  microscope ,  de  même  que  le  stéatàme  par  sa 
structure  fibreuse.  L'auteur  distingue  quatre  variétés  de  stéatôme: 
la  première ,  entièrement  fibreuse,  doit  être  appelée,  d'après 
Muller,  tumeur  fibreuse  ou  desmcUde,  Les  trois  autres  renferment, 
outre  le  tissu  fibreux,  du  tissu  cartilagineux,  de  l'osseux,  de  l'adi- 
peux, ou  du  cancéreux,  et  forment,  de  cette  manière,  des  transitions 
aux  chondroïdes,  aux  lipomes  et  aux  cancers.  L'auteur  décrit  trois 
lipomes  extirpés  par  lui ,  dont  deux  étaient  congénitaux  ;  le  troi- 
sième s'était  développé  sur  la  région  fessière,  et  était  couvert  d'une 
couche  musculaire. 

Paris.  — -  Imprimerie  et  Fonderie  de  Rigmoux,  rue  Monsicur-le-Princc,  29  hfs. 
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RECHERCHES  SUR  LE  MÉCANISME  DES  MOUVEMENTS 

RESPIRATOIRES  ; 

Par  J.-H.-S.  Bbjlu,  médecin  du  bureau  cenircd  des  MpUaux^ 
et  J..H.  MAimAT,  agrégé  à  la  FacuUéde  médecine. 

(Deuxième  article  (1).) 
S  in.  Agents  des  mouvements  respiratoires. 

Les  agents  des  mouvemeuts  respiratoires  sont  musculaires 
et  non  musculaires  ou  élastiques.  Nous  traiterons  séparément 
des  uns  et  des  autres. 

Agents  musculaires.  ~  La  détermination  des  muscles  qui 

(1)  Nous  croyons  devoir  reproduire  les  points  principaux  du 
premier  article  (décembre  1842)  :  1^  nous  appelons  expiration  simple 
celle  qui  consiste  dans  la  sortie  pure  et  simple  de  l'air  inspiré,  et 
expiration  complexe  celle  dans  laquelle  on  emploie  Pair  inspiré  pour 
produire  certains  actes  particuliers,  tels  gue  la  toux,  le  cri,  Téter- 
Bument,  etc.  ;  2^  les  différences  du  siège  des  mouvements  respira- 
toires  suivant  les  individus  donnent  lieu  k  la  division  des  trois 
*ypes,  abdominal,  eosto-inférieur,  cosio-supérieur  ;  dans  le  type  ab- 
dominal, le  mouvement  affecte  les  parois  abdominales;  dans  le 
type  costo-inférieur,  le  mouvement  se  passe  sur  les  côtes  inférieu-^ 
Te»,  surtout  les  7*,  8",  9* etc.  ;  dans  le  type  costo  supérieur,  ce  sont 
les  premières  côtes  qui  agissent  le  plus.  Les  types  abdominal  et 
costo-inférieur  se  voient  surtout  chez  les  hommes,  et  le  type  costo- 
m-i.  18 
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servent  soit  à  la  respiration  en  générât,  soit  à  Finspiration  ou  à 
respiration  en  particulier,  csluncqoeslimpieine  d'incertitude; 
et  il  est  impossible  de  se  faire  une  opinion  nette  à  ce  sujet,  si 
Ton  veut  chercher  quelques  motifs  de  conviction  dans  les  tra- 
vaux qui  ont  été  publiés  sur  le  mécanisme  de  la  respiration. 
Voici  un  exemple  qni  iwMitrera  h  vérité  de  ce  que  nous  venons 
d'avancer.  Winslow  range  d'abord  les  muscles  scalënes  parmi 
ceux  qui  servent  à  la  respiration  {Exposition  anatomi- 
que,  etc.  y  Amsterdam,  17&4,t.  I,  p.  161,  362);  et  puis, 
plus  loin,  il  revient  sur  son  opinion,  et  ne  reconnaît  plus  aux 
mêmes  muscles  d'autres  usages  que  ceux  de  mouvoir  les  ver- 
tèbres du  cou,  parce  que,  dit  Winslow,  «rarticulation  de  la 
première  côte  de  l'un  et  de  l'autre  côté,  avec  la  première  ver- 
tèbre du  do6 ,  parait  ne  servir  qu'au  moaveaieiit  de  cette 
vertèiMre  sor  les  premières  côtes,  et  non  paaau  mouvemeat  de 
ces  côtes  sur  la  vertèbre.  Il  faut  céder  à  la  vérité  quand  on  la 
découvre.» (P.  390.) 

Cet  argument,  par  lequel  Wioskm  prétend  déterminer  d'une 
manière  définitive  l'action  des  muscles  scalèncs,  est  loin  de 
porter  là  conviction  dans  Tesprit;  car  on  ne  voit  pas  pour- 
quoi l'articulation  de  la  première  côte  avec  la  vertèbre  servi- 
rait plutôt  au  mouvement  de  la  vertèbre  sur  la  côte  qu*à  celui 
de  la  côte  sur  la  vertèbre.  Il  n'y  avait  pour  Winslow  qu'un 

supérieur  chex  les  fenmies.  Cbex  les  peiits  enfants,  quel  que  soit  le 
sexe,  on  observe  le  type  abduintnal.  Déplus,  on  remarque  quechex 
ces  petits  enfants,  les  cartilages  des  cèles  inférieures  s'enfinncents 
chaque  inspiration  laborieuse.  Les  animaux  présentent  les  types 
abdominal  ou  oosto- inférieur  suivant  les  espaces;  le  type  costo* 
supérieur  est  propre  à  IVspéce  humaine  et  surtout  k  ia  femme  ; 
3^  les  côtes  ne  sont  pas  parallèles  entre  elles,  elles  divergent  en 
allant  de  la  colonne  vertébrale  au  sternum.  Leur  intervalle  aug- 
mente dans  r inspiration,  surtout  entre  la  6*  et  7*  côte.  Le  carti- 
laf  e  de  la  7^  côie  est  plus  saillant,  et  l'espace  qui  sép4i*e  cette  dVte 
de  la  6*  est  en  général  plus  large  que  les  autres.  L'augmentatioa 
inspiratoire  des  espaces  intercostaux  est  plus  marquée  à  la  partie 
antérieure  des  côte»  qa^'k  leur  partie  postérieure. 
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seiAk  mogren  cto  sortir  d'incertitude,  c'était  de  rechereker  di- 
reclement  si  te  muscle  scatône  se  cgoâracte  ott  ae  se  coHi^racIo 
pas  da«s  la  resj^tioo;  m  arrivait  par  ta  d'uB#  naatèr»  ish 
faiUiUk  i  la  vérité,  et  akira  s^uleweal  oa  était  farei  d»eé49t 
à  sa  découverte. 

Si  «m&  avons  déiMité  daD&  cet  eiaïaça  dea  ageata  ipucur: 
laîfea  d^  h  re^ratioa,  en  oîtaal  lea  opiamis  d'un  auatOHûale 
justomeat  célèbre,  o'esit  eneore  ooina  pour  donner  une  îdén 
d^  Tiacertitude  de  nos  eoiiaaissaace&  sur  la  (}ueatiQn  qui  noua 
occupe,  que  pour  montrer  la  méthode  vicieuse  qui  a  été  suivie 
jusqu'à  présent.  En  effet,  >a  plupart  des  pkysMdogiate&  sem^ 
bleat  aublier,  comme  Winslow,  que  la  première  raiaoB  pow 
admettre  (|u'ua  muscle  participe  Ik  uae  fonction,  c'eat  de  k 
trauver  contracté  pmdant  Texerctce  de  cette  inaction.  Oa  no 
dit  pas  q^e  tel  muscle  est  inspirateur  ou  ei;piratenr  parée 
qu'on  le  troave  contracté  dans  Tinspiration  on'  Vexpiratian, 
mais  on  part  t^i  simplea^at  de  considérationa  fournies  par 
riasertion  du  muscle,  la  direction  de  la  âhre,  etc.,  et  Ton  en 
conclut  qu'il  doit  se  contracter  à\  l'inspiration  ou  à  l'e^piratioa. 
Eu  un  mot,  pa  cherche  à  prouver  un  fait  physiologique  par 
de  smples  raisons  ans^loaûques. 

Maintenant  il  est  presq^^  inutile  de  dire  que,  dans  Vinvesti-s 
gatioaque  nous  avops  fixité  des  mv^les  respirate^ra,  mm 
avons  cherché  \wt  d'abord  ^  voir  ou  à  swUp  la  contr^ioa 

de  ces  iim&çlea)  pqw  les  ranger  pariai  les  agents  de  l'inspira- 
tion ou  parmi  (^^x  df  l'expiration,  (.e  fait  de  la  ç(mtri^çtiûn  4 

doiiç  été  notre  loi  suprême  de  détermination,  et  nous  ne  wm 
sommes  aidés  des  considérations  anatomiques  que  comice  d'mi 
moyen  siui^iliaire,  et  surtout  puur  les  muscles  dont  il  est  im- 
possible d?  constater  la  coi^traction. 

Nous  ne  suivrons  aucun  ordre  systématique  dans  Texpcâir 
tion  des  muscles  sur  lesquels  ont  porté  ne»  rechercli^.  Qp 
n  est  qu'après  avoir  apprécié  leurs  functions  que  nous  eq 
donnerons  un  résumé  mélbodique. 
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Muscles  intercostaux.  —  Les  muscles  intercostaux  sont 
deux  plans  musculaires  à  direction  différente,  que  l'on  divise, 
d'après  leur  position  respective,  en  intercostale  externe  et  en 
intercostale  interne.  Ces  deux  plans  musculaires  se  trouvent 
dans  les  espaces  intercostaux  oti  ils  sont  nettement  circon- 
scrits ;  de  telle  sorte  qu'en  considérant  comme  des  muscles  sé- 
parés chaque  portion  comprise  dans  Tintervalle  des  côtes, 
nous  aurions  onze  muscles  intercostaux  externes  et  onze  mus- 
cles intercostaux  internes.  Les  muscles  intercostaux  externes 
sont  dirigés  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant ,  et  les 
muscles  intercostaux  internes  affectent  une  direction  opposée, 
c'est-à-dire  qu'ils  vont  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 
Les  deux  muscles  intercostaux  ne  remplissent  pas  chacun 
toute  la  longeur  de  l'intervalle  des  côtes;  les  externes  occu- 
pent seulement  la  partie  de  l'espace  intercostal  comprise  entre 
l'articulation  des  vertèbres  et  l'articulation  des  cartilages;  les 
internes  s'étendent  depuis  l'angle  des  côtes  jusqu'au  sternum. 
Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  tiers  postérieur  de  l'in- 
tervalle costal  est  rempli  seulement  par  le  muscle  intercostal 
externe;  le  tiers  antérieur  répond  au  muscle  intercostal  in- 
terne, et  le  tiers  moyen  est  occupé  en  même  temps  par  les 
deux  muscles  qui  sont  là  superposés  l'un  à  l'autre.  Nous 
ajouterons  que  ces  muscles  sont  recouverts  et  entremêlés  de 
fibres  aponévrotiques  très-résistantes.  Nous  dirons  également 
que  les  deux  muscles  intercostaux  qui  n'ont  aucune  commu- 
nication avec  les  autres  muscles ,  dans  les  intervalles  des  dix 
premières  côtes  où  ils  sont  circonscrits,  communiquent  avec 
les  muscles  obliques  de  l'abdomen,  par  l'ouverture  antérieure 
de  l'intervalle  des  deux  côtes  flottantes.  On  voit  en  ce  point, 
de  la  manière  la  plus  manifeste ,  que  les  fibres  de  l'intercostal 
externe  font  suite  à  celles  de  l'oblique  externe,  et  que  les  fi- 
bres de  l'intercostal  interne  se  confondent  avec  celles  de 
l'oblique  interne  ;  de  telle  sorte  que  l'intercostal  externe  avec 
l'oblique  externe ,  et  que  l'intercostal  interne  avec  l'oblique 
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iaterne  se  présentent  comme  deux  plans  musculaires  uniques, 
coupés  dans  une  partie  de  leur  trajet  par  les  deux  dernières 
côtes. 

Quelle  part  les  muscles  intercostaux  prennent-ils  au  mé- 
canisme de  la  respiration?  Voilà  une  question  bien  difficile  à 
résoudre,  quand  on  vent  s'appuyer  seulement  sur  les  docu- 
ments puisés  dans  les  auteurs.  On  ne  recueille  à  ce  sujet 
qu'une  incertitude  désespérante,  car  toutes  les  suppositions 
que  Ton  peut  foire  a  priori  sur  Faction  des  muscles  intercos- 
taux ont  trouvé  des  physiologistes  pour  les  soutenir.  Voici  la 

'  '   série  des  différentes  opinions  qui  ont  été  émises. 

^?  1^  Les  muscles  intercostaux  externe  et  interne  sont  l'un  et 
l'autre  inspirateurs  (Borelli,  Senac,  Boerhaave,  Winslow, 
Haller ,  Guvier ,  etc.)  ;  2^  les  muscles  intercostaux  externe  et 
interne  sont  l'un  et  l'autre  expirateurs  (Vésale,  Diemerbrœck, 
Sabatier);  3^  les  intercostaux  externes  sont  expirateurs,  et 

1^  les  internes  inspirateurs  (Galien ,  Bartholin)  ;  4®  les  intercos- 
taux externes  sont  inspirateurs,  et  les  internes  expirateurs 
(Spigel,  Vesling,  Hamberger);  6°  les  intercostaux  externe  et 
interne  sont  à  la  fois  inspirateurs  et  expirateurs  (Mayow, 
Magendie,  Bouvier,  Burdach,  Cruveilhier);  6°  les  deux  inter- 
costaux agissent  de  concert ,  mais  leurs  fonctions  varient  sui- 
vant les  différents  points  de  la  poitrine  :  ils  sont  inspirateurs 
dans  un  endroit  et  expirateurs  dans  un  autre  (Bebrens)  ;  7^  en- 
fin, les  deux  intercostaux  n'exécutent  aucun  mouvement 
d'inspiration. ou  d'expiration;  ils  font  seulement  l'office  d'une 
paroi  immobile  (Van  Helmont,  Ârantius,  Neucranzius). 

En  face  de  tant  d'opinions  contradictoires,  soutenues  par 
des  hommes  également  recommandables  ^  on  comprend  que 
Tautorité  ne  peut  plus  servir  de  guide  pour  rechercher  quelle 
est  celle  qui  est  la  véritable.  On  est  dès  lors  obligé  de  se  pla- 
cer complètement  en  dehors  d'elles ,  et  d'agir  comme  si  la 
question  était  toute  neuve.  Voyons  donc  les  faits  tels  que 
nous  les  présentent  la  physiologie  et  l'anatomie  du  thorax, 


eîtSromédV^tkftien  de  te&  Aîts  tes  cMsefMioes  M  flos 
iltt(|rtés^t  tes  plos  iwoiédiates. 

1^  Un  fait  sur  lequel  nous  nous  sommes  déjà  arrêtés  pocnr  en 
M«n  é^nontrer  Pettetencè,  et  <|iie  nMs  devens  rqiirodalre  ici 
eomme  très-îYnpoitaiit  dans  la  détermination  de  ractkm  des 
moscles  intercostaux ,  c'^st  ranginentation  de  TîntervaHe  des 
tMes  dans  Tinspiration.  Cette  augmentation  entraîne  néces- 
sairement Tallongemcfnt  des  fibres  des  deox  intercostani^ ,  et 
nous  prouve  par  conséquent  que  ces  fibres  ne  peuvent  pas  se 
contracter  dans  rinspiration,  on  autrement  qne  tes  deux  in- 
tercostaux ne  peuvent  pas  être  inspirateur.  An  conftram;, 
comme  IHntervalte  des  côtes  dînmnie  dans  rinspiration  et 
surtout  dans  f  exph^ation  complexe,  im  doit  en  inférer  qm  les 
muscles  Intercostaux  sont  alors  dans  la  disposition  nécessaire 
ponr  9e  raccourcir,  'et  par  conséquent  pour  se  >coàtracter. 

D'autres  firits  viennent  s'ajouter  au  iprécëdent  pomr  mon- 
trer ^  lluterpi'étation  ^ull  nous  a  4o(H*nie  est  Irieti  l'ex- 
pression de  la  yMU. 

Quand  on  a  mis  à  au  sur  un  i^yien  (1)  les  deux  muscles  in- 
tercostaux, on  constate  que  dans  Tinspiration  ces  deux mnsdes 
«e  durcissent  en  s'attongreant ;  dans  Fesfitration  simple,  ils 
))erdent  ce  d^rdssement  en  se  racoourdssant;  dans  re3q)fra- 
tion  complexe,  Rs  se  raccourcissent  encore  plus  tiue  dans  Tex- 
piratîon  simple ,  noaîs  au  lieu  de  se  ramollir  dans  la  même 
iproportîon,  ils  acqu^ent,fau  contraire ,  une  dureté  qui  est 
pl«s  comâidéraMe  encore  que  celle  qu'ils  avaient  ù  Tinspi- 
ration. 

il  y  a  plus:  à  l^piiration ,  les  deux  muscles  intercostaux 
s'affaissent  et  deviennent  légèrement  concaves,  surtout  dans 
les  points  où  le  mouvement  des  côtes  est  le  plus  mtirqué;  à 

(1)  On  doîl  employer  le  chien  dans  ces  expériences,  pour  deux 
raisons  :  1*'  parce  qu'il  respire  par  les  côtes,  même  à  rëtalde  itin- 
qnWWié  ;  *2*\'pArce  qUe  êes  cris  îiicessani s  permettent  d'ciudlerrex- 
ptraiion  complexe,  et  de  la  distin^er  de  Tespiratiob  simple. 
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l'nfmtiMi  éàÊÊfÊR,  fls|evdait  l^afiWiMBeiit  ^*ik  avaient  à 
rûi^pmtiai,  et  aséevienaart  ftanes;  dms  TeEpinrtioR  con* 
piexe,  noiHseiilemeiit  ils  ne  sont  plus  affaissés,  mais  ils  pré* 
sentent  an  oontrailT  m  relief  notable  qni  s'élève  aa-desftas 
du  niveau  des  c6tes. 

Noos  a¥«i»  deDc  aHflnqfement,  tforrisseiBent,  oMicavtté  des 
éevi  mnades  intercostaux  à  llnspiration;  à  rexfriraftion  «im- 
pie, TaooQBmfliement  médiocre,  dinrinvtion  da  durcissement, 
absence  de  concavité  ;  à  l'eq[>iratian  complexe,  rdief  ,  raccour- 
dssement  et  dureté  portés  au  mmnnum.  Par  conséquent ,  les 
deuximisdes  «teroostaoK  nons  présentent,  à  r<expiration  com- 
plexe, tous  les  caractères  4e  ia  contraction ,  tandis  que  Fin- 
q^iratai  me  nons  en  présente  qu'un  seul ,  le  durcissement. 
Quant  à  rexpiratlon  simple,  elle  n'en  fournit  aucun. 

FaBdra*t41  conclore  de  là  que  les  muscles  intercostaux,  qui 
se  -contractent  évidemment  dans  l'expiration  complexe ,  se 
oemtraofeent  aussi,  mais  à  un  degré  moindre,  dans  l'inspiration; 
et  adopterona-noQS  dès  lors  Topinion  des  jlbysiologistes  qni 
iont  les  deux  intercostaux  tont  à  la  fois  inspirateurs  et  expi- 
rateurs? Non  certainement  ;  nous  devons  d^adNvrd  ^hésiter  à  ac- 
corder deux  fonctions  tont  à  fait  apposées  aux  mêmes  muscles, 
ce  qui  établirait  en  faveur  des  deux  intercostaux  un  cumul 
cxeeptionnd  et  anti-physiologique.  Nous  devons  ensuite  re- 
chercher ^i  le  firit  du  (durcissement  que  rinspiration  nous 
présente  comme  respiration  complexe,  ne  peut  pas  dépendre, 
dans  les  deux  cas,  de  deux  causes  diffiérentes. 

U  n'est  pas  douteux  que  la  dureté  des  intercostaux  pendant 
l'expiration  complexe >ne  dépende  de  leur  contraction,  parce 
qu'ators  elle  «e  trouve  jointe  au  relief  des  muscles,  au  raccour- 
cissement de  leurs  fibres,  et  au  rapprochement  descètes.Quant 
à  la  dureté  des  mêmes  muscles  pendant  l'inspiration,  clic  ne 
peut  plus  tenir  à  la  contraction,  puisque  dans  ce  cas  elle  s'ac- 
compagne de  rallongement,  de  Taffalssemcnt  desfibresmuscu- 
iaires  et  de  Técartement  des  côtes.  Les  muscles  sont  ici  allon- 
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gés  et  tendus  par  suite  de  récartement  inspiratoire  des  c6tes  ; 
or,  cette  tension,  bien  qu'entièrement  passive,  ne  peut  pas 
exister  sans  qu'il  en  résulte  un  durcissement  jdus  ou  moins 
considérable  de  la  substance  musculaire  et  fibreuse  qui  con- 
stitue les  muscles  intercostaux. 

U  arrive  ici  pour  les  muscles  intercostaux  ce  que  Ton  observe 
pour  tous  les  autres  muscles  de  l'économie,  qui  sont  durs  au 
toucher  dans  deux  circonstances  tout  à  fait  opposées  :  quand 
ils  se  contractent,  ou  bien  quand  ils  sont  allongés  et  distendus 
par  la  contraction  de  leurs  antagonistes.  Ce  double  résultat 
s'observe  très-bien  sur  les  muscles  abdominaux  qui  nous  in- 
téressent ici  particulièrement,  puisqu'ils  sont  affectés  aussi  à 
la  respiration.  Ces  muscles  sont  durs  au  toucher  quand  l'ab- 
domen est  distendu  par  une  grande  inspiration;  ils  sont  durs 
aussi  quand  les  muscles  se  contractent  à  l'expiration  et  que 
l'abdomen  se  resserre.  Et  cependant  on  n'a  jamais  interprété 
le  durcissement  des  muscles  abdominaux  comme  celui  des 
muscles  intercostaux ,  en  disant  que  les  muscles  abdominaux 
étaient  ou  simplement  inspirateurs,  ou  tout  à  la  fois  inspira- 
teurs et  expirateurs. 

Haller  s'est  particulièrement  appuyé  sur  ce  durcissement 
des  muscles  intercostaux  à  l'inspiration,  pour  les  ranger 
parmi  les  muscles  inspirateurs.  U  lui  était  d'autant  plus  diffi- 
cile de  ne  pas  commettre  cette  erreur,  que,  n'ayant  pas  re- 
marqué la  grande  différence  de  ces  muscles  dans  l'expiration 
complexe  ou  dans  l'expiration  simple ,  il  s'était  contenté  d'op- 
poser les  phénomènes  de  cette  dernière  à  ceux  de  l'inspira- 
tion pour  fixer  ses  incertitudes.  Gomme  le  durcissement  ob- 
servé à  Tinspiratton  disparaissait  à  l'expiration  simple ,  Haller 
en  avait  conclu  que  les  intercostaux  ne  se  contractaient  pas 
dans  l'expiration,  mais  bien  dans  l'inspiration  (1). 

(1)  Ce  physio1o(riste  avait  raisonné  à  peu  près  de  même  dans  la 
question  des  mouvements  du  coeur.   Il  avait  rapporté  à  la  contrac- 
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Puisque  nous  avons  comparé  les  muscles  abdominaux  aux 
muscles  intercostaux ,  nous  devons  signaler  un  trait  différen-^ 
tiel  dans  leur  mode  de  distension.  Les  muscles  abdominaux 
sont  durcis  et  tendus  par  le  déplacement  des  viscères  abdo* 
minaux  qui  les  poussent  en  avant  ;  au  contraire ,  les  muscles 
intercostaux,  dans  le  moment  où  ils  s'allongent  et  se  tendent, 
sont,  comme  nous  Tavons  dit,  affaissés  du  c6té  de  la  cavité 
thoracique  :  cela  tient  à  ce  qu'ils  obéissent  alors  à  une  double 
traction  qui  agit  de  Textérieur  à  Fintérieur  du  thorax.  Cette 
force  concentrique,  que  nous  expliquerons  plus  tard,  fait 
éprouver  un  surcroit  de  tension  aux  muscles  intercostaux  et 
vient  encore  augmenter  la  dureté  qu'ils  doivent  déjà  à  Té** 
cartement  des  côtes. 

Il  n'est  pas  nécessaire  que  les  muscles  intercostaux  soient 
mis  à  découvert ,  pour  que  leur  abaissement  puisse  être  ob- 
servé. Quand  l'animal  est  un  peu  maigre  et  qu'il  fait  une 
grande  inspiration  costale ,  on  voit  manifestement  les  espaces 
intercostaux  se  creuser  et  les  côtes  devenir  saillantes.  Ce  ré- 
sultat est  également  très-apparent  sur  l'homme  à  qui  on  re- 
commande de  dilater  ses  parois  thoraciques.  Néanmoins,  chez 
certains  siyets ,  on  voit  quelquefois  les  espaces  des  côtes  su- 
périeures ,  qui  sont  très-légèrement  concaves  à  l'expiration 
simple ,  devenir  parfaitement  planes  à  l'inspiration.  Gela  tient 
tout  simplement  à  ce  que  les  muscles  intercostaux  sont  tendus 
par  l'écartement  inspiratoire  des  côtes,  sans  obéir  à  la  double 
traction  dont  nous  avons  parlé.  Nous  nous  expliquerons  plus 
clairement  là- dessus  quand  nous  aurons  exposé  la  nature 
de  cette  force  concentrique,  que  nous  nous  bornons  pour  le 
moment  à  indiquer. 


tion  cette  dureté  si  grande  présentée  par  les  ventricules ,  quand 
lis  sont  violemnient  distendus  par  le  %anQ  que  leur  «nvoient  les 
oreillettes,  et  il  avait  par  conséquent  admis  la  systole  là  où  est  la 
diastole. 
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S^  9km  «hevofis  eioffliiyer  potrr  ie^  interco^am  «ne  êpreave 
MUrtmM|âe  ^ae  IVm  mH:  fré<pieinin0Dt  m  fisage  quand  cm 
vent  oeiinftîtpe  Faction  d'un  mnsde  et  les  mouvements  des 
leviers  «Qinpiels  il  s'insère.  On  filace  alternativement  le  mns- 
rie  dans  l^xtenston  et  (fans  le  velAdiement ,  «ft  Ton  en  condlnt 
que  pendant  la  vie  fl  y  a  contractim  de  sa  part  ponr  pro- 
«hnre  ta  dispositim  des  parties  qni  nécessite  ce  relâM^ement 
sur  lecadavre,'et  qu'an  contraire  fl  est  absolument  inacttf  dans 
cette  antre  disposrtim  oàonl'a  fuit  tei^e  et  Vallonger.Si  nons 
appliquons  ces  manœuvres  anx  deux  întercostaut ,  nons  voyons 
que  ces  muscles  sont  tendus  et  élargis  quand  on  porte  les  cMes 
m  haut  et  en  dehors  de  manière  à  imiter  rmspfration  ;  fis 
sont  au  contraire  relâchés  et  plissés  quand  on  stnrale  respira- 
tion en  rapprochant  les  cétes.  On  doit  donc  eoncinre  encore 
de  ce  fait  que  les  intercostaux  sont  passif  à  Tinspiration,  et 
<tu'ils  ne  se  contractait  que  dans  respiration. 

y  Nous  allons  donner  la  relation  d'une  expéiience  qui  est 
pour  ainsi  dire  à  deux  temps  ^  et  qui  laisse  après  c^  des  con- 
séqu^ces  différentes ,  suivant  qu'on  l'envisage  qn*ès  le  pre- 
mier ou  le  second  temps.  Cette  eqpiérfence  consiste  d<&bord  à 
eidever  ou  à  couper  sur  un  chien  les  grands  et  petite  pec- 
t<N*aHX,  les  dentelés,  les  scalènes,  et  à  ne  conserver  que  les 
«ntercostaus.  Malgré  l'isolement  de  ces  derniers  muscles ,  la 
respiration  est  aussi  itecile  et  ainsi  complète  qu'auparavant. 

Jusque-là  il  est  permis  de  croire  que  les  muscles  inter- 
costaux «ont  bien  et  dûment  inspirateurs ,  mais  poursuivons 
l'expérience  plus  loin.  Si  l'on  pratique  de  chaque  côté  du  tho- 
rax une  incision  dans  le  sixième  espace  intercostal ,  depuis  la 
colonne  vertébrale  jusqu'au  sternum  inclusivement,  de  ma- 
nière à  séparer  transversalement  les  parois  thoraciques  en 
deux  portions,  on  observera  encore  quelques  inspirations,  mal- 
gré l'étendue  de  cette  plaie,  et  malgré  surtout  l'affaissement 
des  poumons  qui  aura  lieu  immédiatement.  Eh  bien ,  le  mou- 
vement înspiratoire  sera  aussi  marqué  qu'avant  la  section, 


ti 
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4a»  tra  t  te  augil  ilittim  4b  fÈom ,  même  sur  la  pre- 
mièrecàie  à  partir  de  lineitkm,  c'cst-Mire  sv  la  sep- 
tième! 

Cette  expérieBR  ainsi  00B|ilélée  pnNiv<e  éndOMmnt 
^e  les  imscles  iatereosMn  sMt  iantilcs  as  nuiiveneot 
Éqrinrtoire,  pmaitfÊft  im  vait  la  sqUiiaii  cMe  coBânKr 
et  se  porter  en  havt  et  es  dcliors  ^  Me»  q«e  les  «rnsdes  iii- 
teroostanx  ^i  t'unsscnt  à  son  bofd  sopéiieiii  soient  d€linils 
^aos  toute  leur  lo^pienr.  Cette  apénenoe  nxrerse  smovt 
r^pîmon  de  HaHer,  ^  pensait qae  les  imcrooslaa  agissent 
«n  prenant  nn  point  d^appni  snr  la  picmière  côle,  et  qni ,  dans 
te  botd'assnrer  Feiistence  de  ce  point  d*qipni,  avait  tant  fmk 
définis  ponr déantrtr  fiiMMliilité afcwhit  de  bprenière 
cdte. 

4^  il  y  a  nnfMt  anatan^hR  qnevons  devons  prendre  en 
eonsidéntioadaBBla^nestionqninonsoecnpezc^est  le  mode 
de  connnnnieation  des  dem  intereoslan  avec  les  dem  eMi- 
^oes.  MoBS  savons  qne  la  eontinnîlé  des  libres  de  ees  mnsdes 
est  des  |dns  évidentes  an  nivcaa  de  ruu  vertu  e  antérinve  des 
côtes  fibttantes.  Noos  devons  d^abord  poiser  que  ces  diflé- 
rentsmnsdesoHtlEsniênKS  fonctions .  et  qne  si  les  Miqnes 
sont  expnntenrs,  les  inleroostanx  doivent  rétre  éjpilenKnt  ; 
d^antant  pins  ^pie  les  nns  et  les  antres  présenlmt,  à f  inspira- 
tion, de  l'aHongcnent  et  de  la  tension  avec  dmdseenient ,  et 
qa'à  rcipiratinn  uin^ilcie,  le  dorôssenient  est  pins  eonsi* 
dmMe  qn  ti  Tinspiration  et  qnH  s'acoonqngne  dn  raœonr- 


ir  Enfin,  rsaidnneumpjirée  nons  fonmira  anssi  ^nckfucs 
imnères  ponr  la  d^frmiiniiîfln  des  fonctions  des  inteims- 
taoï.  On  sait  ^ne  la  respiration  des  oisean  dilRre  de  cette 
dcsnamnarescnceque  respiration  est  priniitive^  active, 
et  qne  rinspiralÎDn  mcst  qne  le  résnUat  passif  de  Télasticilé 
des  eMes  qnl  se  déploient  après  avoir  été  resserrées  par  Fac- 
tion des  innsdes  eipiralcnrs.  Par  conséquent,  les  nnsdes  in- 
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tercostaux  qui  existent  chez  les  oiseaux  comme  chez  les  mam- 
mifères ne  peuvent  être  afiectés  qu'à  Texpiration.  Or,  peut-on 
supposer  que  les  mêmes  muscles  qui  sont  expirateurs  chez  les 
oiseauxi  seraient  inspirateurs  chez  les  mammifères? 

Après  tous  ces  feits  qui  démontrent  que  les  deux  muscles  in- 
tercostaux sont  expirateurs,  on  n'exigera  pas  de  nous  que  nous 
combattions  une  à  une  les  autres  chinions  qui  ont  été  émises 
sur  les  fonctions  de  ces  muscles.  Il  n'y  en  a  qu'une  que  nous 
devons  chercher  à  réfuter  directement ,  parce  qu'on  a  cher- 
ché dans  ces  derniers  temps  à  la  faire  revivre ,  c'est  celle 
d'Hamberger ,  qui  regardait  les  intercostaux  comme  inspira- 
teurs (Physiologia;  lens,  1751 ,  p.  141).  .Hamberger  part  de 
ce  principe  de  mécanique  que  nous  avons  déjà  feit  connaître 
(p.  419),  d'après  lequel  les  côtes  étant  censées  parallèles  se 
trouveraient  séparées  par  des  intervalles  d'autant  plus  consi- 
dérables ,  qu'elles  seraient  moins  obliques  sur  la  colonne  ver- 
tébrale. Par  suite  de  leur  direction ,  les  fibres  de  l'intercostal 
externe  seraient  relâchées ,  quand  l'intervalle  intercostal  de- 
viendrait plus  grand  par  le  mouvement  ascensionnel  des 
côtes. 

Il  est  effectivement  vrai  qu'en  appliquant  aux  côtes  le  prin- 
cipe de  mécanique  précité ,  les  fibres  de  l'intercostal  externe 
devraient  se  comporter  comme  l'mdique  Hamberger;  mais, 
comme  nous  l'avons  démontré  (p.  419),  le  principe  de  méca- 
nique sur  lequel  s'appuie  l'explication  précédente  n'est  nulle- 
ment applicable  aux  mouvements  des  côtes ,  et  par  conséquent 
cette  explication  n'a  plus  aucune  valeur.  Nous  avons  déjà  dit 
que  quand  on  fait  mouvoir  les  côtes  en  état  de  parallélisme , 
on  n'obtient  pas  ce  mouvement  excentrique  qui  est  si  essentiel 
à  l'augmentation  du  diamètre  transverse  du  thorax.  Veut-on 
au  contraire  obtenir  sur  le  cadavre  ce  mouvement  excentri- 
que des  parois  thoraciques?  on  verra  que,  pour  l'effectuer,  les 
côtes  ne  peuvent  pas  être  parallèles  ;  on  verra  de  plus  que 
les  deux  intercostaux  sont  tendus  à  la  fois  dans  le  mouvement 


côtes  se 

EnrésoBK,  fa 
montre  qac  is 
exiHnteiiffs;ct 
sale,  Dkmcilira 
démoostiatioB  et  T 
capitale  qoi  ■ 
ptiysiologistes 

restriction  qat  les  Micujfttan 
proposition 
des  interantan  ae  s 
et  qu'on  ne  peat  fa 
(toux,  cri,  etc.> 

Noos  devons  agoater  qae  les  éaa  nnscks  intercostaoL  se 
contrxtcnt  encore  dans  rcffcrt.  On  constate  dans  cet  acte 
les  mêmes  carKtlies  de  contraction  qae  nons  aTOBs  notK  dans 
Teipirationcoavicxe,  c'est-â-dire  le  dorassemeot ,  le  raocoar- 
cissement,  et  le  relief  des  fibres  musoilaires.  A«  reste,  nons 
reTiendroos  ^Imimt  fa-dessnsqnaodnonsctiidierans  Tacte 
dereffort. 

Les  mosdes  intercostaux  sont  disposés  de  fa  manière  h  plus 
hYonMt  pour  rapprodier  et  resserrer  les  cotes.  Ils  exercent 
sar  elles  one  traction  oUiqoe  qoi  se  lait  en  deux  sens  diffé- 
rents; et,  comme  dans  leticrs  moyen  des  côtes,  les  denx  mos- 
des sont  soperposés  Ton  à  faotre,  leors  deox  forces  s^y  dé- 
composent poor  prodoîre  one  résoltante  qni  est  dirigée  Ion- 
Sfîtodinalement  dans  le  sens  de  raxedn  thorax. 

Mais  les  masdes  intcrantaax  ne  scnrent  pas  seulement  à 
rapprodiCT  les  côtes  ;  îk  ont  encore  pour  fonction  de  constituer 


(1)  Nous  devons  dire  que  )L  Després  soatient  aassî  cette  opi* 
nioD  daos  ses  cours  «TaBaiomie;  ii  se  fonde  sartout  sur  U  co»ti« 
unité  de*  muscles  iatcreostaax  arec  les  obliques  de  TabdovieD. 


^8  miCMims 

b  paffOÂ^ b  eaxilé  Ikwra^îqiK» ,  m yeB^pliasaAl  left  Milervattet 
que  les  côtes  laissent  entre  elles.  C'est  poiur  ceb  quête  mm^ 
ctea  i«teccQ»taMi  9im%  épMi&  et  ealraiiétis  de  fibroft  aponé- 
vrolMiiiM  tcè^HpteislaDl^.  Ge^le  ioBctioa  s'iesefce  «aai  eo»- 
tractîw  iHwr  l'îa^pixatioa  et  Feipiralkm  sîipnide,  parée  que 
dans  ee$  deuK  ea&  te  paumons  ohéteant  à  use  tfactkm  co»- 
eeAlrfqiiie ,  U  n'élaît  pas  nécessaire  que  te  intercostaux  se  coo- 
tr^tassmt  pour  te  conlenir.  Mais  dans  rexpitation  conptee 
el  Fefiort  c>si  bien  diff^reat.  Les  poumona  soi^t  alors  compti- 
més  viokmment,  et  ib  tendent  à  s'échapper  par  touste  poiiiis 
faibte  de  b  paroi  tboracique.  tt  feHaît  doue  que  te  inlereos- 
tanx  8(^.coolraelassent  viveoiral  pour  faii^  corpa  avec  te  eôtea, 
ear  sans  ceb  Us  auraienl  ânt  à  la  tedgoe  par  céder  à  l'impul- 
sion répétée  des  poumons. 

On  Yoitpar  là  quête  intercoatawR  ont  dem  hotamseeon- 
traetanl  :  ïm  de  rapprocher  te  côtes,  l'autre  de  fiaive  we 
paroi  rigide  capabb  de  résister  k  Timpulsion  excenteique 
des  poumons.  Le  premier  but  ne  s'observe  bien  que  dans  te 
deux  types  de  respirations  costales ,  b  où  le  mouvement  des 
côtes  esi  b  plus  marqué,  l^  seccmd  se  voit  en  ceci ,  que  b  eon^ 
traction  des  intercostaux  est  toujours  universelle,  quelque  sait 
le  sens  dans  bquel  l'inspiration  préabhb  a  eu  Heu.  H  faut 
donc  accorder  quelque  chose  à  Vopinion  de  Yan  Helmont ,  d' A^ 
rantius  et  de  Neucranzius ,  qui  pensaient  que  te  musete 
intercostaux  faisaient  Vof fice  d'une  paroi  immobile  ;  um%  il  ne 
faut  pas  aller  jusqu'à  admettre  avec  eux  que  ces  muscles  n'ont 
pas  d'autre  fonction  que  oelle-là. 

Surcostaux.  —  Ces  petits  musete ,  appete  encore  kv^ 
tores  e^^im^um,  ont  une  forme  pyramidale,  et  sont  au  nombre 
de  onze  ou  douze.  Ils  s'insèrent  par  leur  angle  supérieur  à 
l'apophyse  transverse  des  vertèbres,  et  de  là  ils  descendent 
au  bord  supérieur  de  la  côte  placée  immédiatement  au-des- 
sous ,  sur  lequel  ils  s'attachent  depuis  Textremité  postérieure 
de  la  côte  jusqu'à  son  angle.  Gomme  cet  espace  compris  entre 
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1  extrévilé  pMsImnMre  de  b  cèle  et  «a  a^k  ot  dfMlMl 
plus  coasMUfalik  qir  les  cèiffs  saal  pkK  inférieves,  Ss*»- 
SHit  Bécesoiraont  «le  ks  sucasim  ngftfl  d^ 
àmesweqoe  Iw  dnccod  des  cèles  «pcriewes  an 
rieuns.  U  directisii  des  fibres  des  SMKclcs  siir<oslan  est 
plus  oUiqne  «lue  cdk  des  ihees  de  rvlemstal  eUeiBi 
par  coiisé^yeirt  cite  tiaptchedc  cttrfPMdfernifinMg  cesd 
muscles,  bîea  <|a'ils  soient  sur  kntaie  pfan.  Qaekiiiefois 
tains  mosctes  sv-cosUia  Toat  s  alUcber  à  k  seconde  eôte  pk- 
cée  au-dessous  de  knr  inint  sapérienr  d'insefflion  ;  ceu-k 
s'appeUent  Umgi  {Umgiores\  tandis  q« 'on  nnoMarcoitrto  {brt- 
viores)  ceux  qoî,  en  pins  grand  nombre  que  ks  précédents, 
se  fixent  à  h  première  côte  après  kor  insniion  supérieure^ 

Jusqu'à  présent  ona  été  à  pen  pris  unanime  poar  adopter 
Topinioa  que  ks  snr-costanx  élaknt  des  mnscks  inspiraleurs  ; 
c'est  pour  cda  que  k  plupart  des  anatomistes  ks  ont  décrits 
sous  k  nom  de  (evaiores  casianun.  Senac  est  k  premkr,  el 
même  k  seid  qui  ait  refusé  aux  muscks  sur<ostaux  ks  fonc- 
tions inspiratrices,  pour  afiecter  ces  muscks  aux  seuls  mon* 
vemeats  de  flexion  de  k  colonne  vertébrak.  {Mésnpir€$  de 
l'académie  des  sciences,  1724.) 

Nousavions  d'abord  regardé  les  sur-costaux  commodes  musr 
des  essentkllement  inspirateurs,  et  nous  nous  fondions  pour 
cela  sur  une  expérience  assez  semblabk  à  celk  que  nous 
avons  rapportée  page  274.  Mous  enkTîons  sur  un  chieo  ks 
muscles  dentelés  pectoraux,  etc.,  et  nous  ne  kissions  que  ks 
intercostaux  et  les  sur*GOStaux.  Nous  foisîons  de  chaque  cAté, 
^Qs  k  sixième  espace  intercostal,  une  incision  qui  comprenait 
le  sternum; mais  au  lieu  de  prolonger  cette  incision  jusqu'à  k 
colonne  vertébrak,  nous  nous  arrêtions  aux  fibres  sur  costales. 
Le  mouvement  inspiratoire  de  toutes  ks  côtes  inférieures, 
et  surtout  de  k  côte  sous-jacente,  à  Tiacision,  se  faisait  comme 
dans  l'état  naturel,  et  nous  inférions  de  là  que  ce  mouvement 
dépendait  de  l'action  du  musck  sur-costaL  Mais  nous  avons 
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dû  abandonner  cette  manière  de  voir,  quand  nous  avons  eu 
remarqué  que  ce  muscle  ne  présentait  aucun  signe  de  con- 
traction, et  que  le  mouvement  en  question  ne  subissait  ni  chan- 
gement ni  diminution,  lors  même  que  les  fibres  sur-costales 
étaient  comprises  dans  Fincision  avec  les  intercostaux. 

Nous  avons  foit  une  autre  observation,  qui  nous  a  définiti- 
vement fixés  sur  le  véritable  usage  des  muscles  sur-costaux  : 
c'est  que  ces  muscles  n'existent ,  à  proprement  parler,  que 
dans  Fespëce  humaine.  En  effet ,  chez  les  animaux ,  même 
ceux  d'une  grande  taille ,  il  y  a  bien  des  fibres  qui  vont  de 
l'apophyse  transverse  à  la  côte  située  au-dessous  ;  mais  ces 
fibres  ne  peuvent  pas  être  distinguées  de  celles  du  muscle  in- 
tercostal externe.  Elles  ne  constituent  pas  des  foisceaux  pyra- 
midaux, nettement  circonscrits,  indépendants  du  muscle  in- 
tercostal externe  et  dirigés  plus  obliquement  que  lui,  comme 
cela  s'observe  sur  l'homme  ;  à  plus  forte  raison  ne  trouve- 
t-on  pas  chez  les  animaux  ces  faisceai|x  qui  comprennent  une 
côte  danç  l'intervalle  de  leurs  insertions,  et  que  pour  cela  on 
appelle  sur-costaux  long&. 

Cette  grande  différence  d'organisation  que  l'on  trouve  sur 
l'homme  et  les  animaux,  au  sijyet  des  muscles  sur-costaux , 
nous  explique  pourquoi  Meckel ,  dans  son  Manuel  d'anato- 
mie,  n'a  fait  aucune  mention  de  ces  muscles.  Il  est  infiniment 
probable  que  cet  anatomiste  ayant  voulu  les  étudier  compa- 
rativement chez  les  animaux,  et  ne  les  y  ayant  pas  rencontrés 
d'une  manière  distincte,  aura  mal  à  propos  généralisé  le  ré- 
sultat négatif  de  ses  investigations,  en  anéantissant  d'un  trait 
de  plume  les  muscles  sur^ostaux,  tant  pour  l'homme  que  pour 
les  animaux. 

Maintenant  on  doit  conclure  que  si  les  muscles  sur-costaux 
sont  particuliers  à  l'homme ,  c'est  qu'ils  sont  chez  lui  les  or- 
ganes d'une  fonction  qui  ne  se  trouve  plus  chez  les  autres 
animaux.  Or,  cette  fonction  est  évidemment  la  station  verti- 
cale du  tronc  sur  les  pieds  ou  sur  les  fesses.  L'homme ,  en 
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effet,  avait  besoin  d'agents  contractiles,  tant  poor  s'équili- 
brer latéralement,  que  poar  fléchir  la  colonne  vertébrale snr 
Tuo  ou  Fautre  côté.  Les  mascles  su^costaux  sont  seuls  pnqpres 
à  remplir  ce  but,  à  cause  de  leur  direction  oblique;  les  autres 
muscles  des  gouttières  vertâ>rales,  étant  parallèles  à  Taxe  du 
corps,  ne  peuvent  qu'étendre  la  colonne  vertébrale  et  Téqui- 
iibrer  dans  le  sens  antéro-postérieur.  On  remarquera  de  plus 
que  les  mouvements  d'extension  de  la  colonne  vertébrale  étant 
souvent  considérables ,  il  fallait  que  les  différents  faisceaux 
du  sacro-spinal  eussent  un  volume  proportionné  à  l'amplitude 
de  ces  mouvements.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  mouvements 
de  flexion  et  d'équilibration  latérales  de  l'épine ,  qui  sont  très- 
bornés,  et  qui  peuvent  très-bien  être  exécutés  par  les  mMS- 
clés  sur-costaux ,  tout  petits  qu'ils  sont. 

Notre  opinion  se  rapproche  donc  de  «elle  de  Sen^c;  mais 
elle  est  plus  détaillée,  et  elle  se  base  sur  de  nouvelles  consi- 
dérations anatomiques. 

Mais  ces  muscles,  qui  paraissent  ainsi  affectés  aux  mouve- 
ments latéraux  de  la  colonne  vertébrale,  ne  peuvent-ils  pas 
agir  aussi  pour  élever  les  côtes  dans  certaines  inspirations 
forcées  ?  Nous  n'avons  à  ce  sijyet  que  des  doutes  à  présenter. 

Sous-costaux. —  Ce  sont  de  petits  fsiisceaux  musculaires, 
variables  pour  le  nombre  et  la  longueur,  étendus  d'une  c6te 
à  l'autre  vers  leur  face  interne,  et  dans  la  série  de  leurs  an- 
gles ;  leur  direction  est  ou  verticale  ^  du  oblique  comme  celle 
des  muscles  intercostaux  internes ,  dont  ils  peuvent  être  con* 
sidérés  comme  une  dépendance. 

11  nqias  a  été  y  pour  ainsi  dire ,  impossible  de  faire  des  re- 
cherches directes  sur  l'action  des  muscles  sous-costaux,  à  cause 
de  leur  situation  profonde.  Nous  devons  donc  nous  contenter 
de  leur  appliquer  le  résultat  des  considérations  que  nous 
avons  faites  pour  les  intercostaux.  Ainsi,  nous  dirons  que  les 

oas-costaux  agissent  comme  les  intercostaux  internes,  puis 
1V«  - 1.  19 
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qu'ili  ont  les  mêmes  inaerlkms  et  ta  mtme  direetiw.  Us  saut 
dano  eipiraU)un« 

SUeruchOosêmêx  s  ou  iriangukUm  du  $t0twim.  —  Gomone 
son  nom  rindiqua,  ea  miueleest  d'une  ferme  trUagulaire  ; 
mais  de  plui  il  est  dentelé.  La  teie  du  triante  consiste  en 
une  apoDéTrose  qui  s'insère  sur  la  partie  latérale  et  infërieure 
de  la  fiiee  postérieure  du  sternum.  De  cotte  aponévrose  par* 
tent  des  languettes  charnues,  qui  vont  en  diAors  s'attacher 
par  des  fibres  aponévrotiques  k  la  fiice  postérieure  et  aux 
bords  des  cartilages  dei  sis^tème ,  cinquième ,  quatrième ,  troi- 
sième, et  même  des  seconde  et  première  cMes.  La  directioii 
des  fibres  inférieures  est  horiiontaie ,  et  parallèle  ans  fibres 
supérieures  du  muscle  transverse  avec  lesquelles  eilçs  sem- 
blent se  continuer,  comme  Wiaskm  Ta  indiqué.  Les  fibres 
snpérieures  se  dirigint  de  bas  en  himt  et  de  dedans  en  de- 
hors ,  et  deviennent  de  plus  en  plus  verticales  à  me#ure  que 
Ton  s'élève  vers  le  haut  du  thorax. 

A  raison  de  la  situation  profende  du  triangulaire  du  ater- 
nuiu ,  nous  n'avons  pu ,  non  plus  poor  lui  que  pour  les  anus» 
costaux ,  rechercher  expérimentalement  ses  feactions  respî^ 
ratoires.  Nous  sommes ,  dès  km ,  obligés  de  nous  en  tenir 
aux  seules  lumières  fournies  par  hi  direction  et  les  tnsertîons 
de  ce  muscle.  CkMnme  les  languettes  du  triangulaire  s'tnsteeot, 
d'une  part  au  sternum,  et  de  l'autre  anx  cartilages  des  cdtes, 
il  en  résulte  que,  quand  ces  languettes  seoontraclent,  elles 
doivent  rapprocher  tout  à  la  fois  le  sternum  conti^  to  cotes 
et  les  côtes  contre  le  sternum.  Or,  comme  ce  mouvement 
existe  réellement,  et  qu'il  s'observe  dans  l'expiration,  il  s'en- 
suit que  le  triangulaire ,  qid  seul  peut  l'exécuter,  est  un  mus- 
cle expira tew.  De  plus,  l'analogie  nmis  pof  te  à  croire  que  ce 
muscle  n'agit  que  dans  l'expiration  complexe  et  dans  l'effort. 

Le  triangulaire  du  sternun  présente  un  dévekqHMtmeitf 
irès-remarqnaMe  dies  le  chiai;  c'est  un  Auk  que  nous  afons 


Fallope  pi0pi0  (ipHS  apppepd  qw^  Je  (Jessifl  4«  pe  ffiM^l^,  guf 

Top  \Jim^p  ^^m  l«  traité  4^^mtQmi^  de  \i^,  ^  m  vm  m 

le  trijiAgulaîp^  f^H  phiçn,  l^à  msQn  dp  P^ttf  singuliirît* ,  ^^fo» 
apasçéç  ^v)^  silfW^,  m\^  f»^^\^  ceflcndjat  fi$^  «iiflplp.  \4 
iriaûgBlaiFÇ  4h  §te?BW}  esf  Ir^-d^vrtopBé  ç^^  Ip  plûf», 
cqmwr^tivweiit  mi  aWW  «RiRilW,  parce  fltffl»  (niHy^ 
chez  |uî  J<Hif  ii  I9  foj^  ^p  QWMVfSfPfRf  lia^imel  4^  ffm^m 
et  4es  pAt^,  F^M^taa^  ^^  ^YV^  (^tOrii)fér|eup  guUl  prê«pf|^  »h 
plus  haut  degré,  plus  rexpîratioo  complexe  de  rat)p|pq;^{)(, 
à{a\t  VexeFcice  ^  répète  ^uyei^t. 

PR  n'a  p;(§  tftiyqHrs  été  mïpjwe  pQHf  re^ïH»l|»p  llflK 
fcacHofi  fiifpirajriçe  ^^  tfi5)ïigpmre  ^u  sterpHifl.  piplsn  #ï 
St^cfi)  )e  ppgv^^ic^t  cofflma  ifl^pjf^fpwp,  H?w}hergpr  ^t  ?^Hé 
j»^q^>  flir?  q|ie  çf  sjpspje  pqusçpit  Je  stprnjim  ep  sva^t  ! 

Scalèn^.  —  \4^  W^^  spa}^ iip$  3Q^t  aji  îMMp})FP  (je  fîe|^ 

^^  ^Wvi^P  p6t^  9  ^  V^^J^^  ^ût^f  ieiif  ^t  1^  ^cfilëQC  pQ$t^|4euE. 

Ils  sQBt  Qxé«  ep  \m^  par  p|psieur$  ^ft^cbps  ai^x  ^pqpt)y$(î« 

traasyepae^  des  S)]^  4çrpiëf!^  vep^cfs  pe|ry|cale^,  ej;  ite  vqpf 

s'insérer  çq  l>as  M<|  face  siipi^pi^ure  des  d^ux  pf^iqjëires  c^ffis. 

Cp9  ïpiispfes  agi?sppt-il§  43RS  Vimpjratiop,  coipf^e  Wiftslp^ 

le  peos^it  4'al>of(},  op  Jiiep  fauHl  a^pptpr  l^  sepowle  ppjpipïf 

de  pej  aq^jpmistp,  qpi  rpfi|§?it  4^fipitivep}eqt  a^;  pw|sp}ef 

scajèftes  tQUtp  partJcjp^tiQQ  ^'^ctp  pp^pir^to jre  ?  S|  qous  pl^r 

serypps  la  aatuî:p  viv?pte,  ^^  lieu  dp  BpiJS  l^qcpr,  coiflpjp 

Winslow,  dans  des  hypothèses  aiiatoinjq)|p3 ,  pQi|$  popstatoq^ 

V\  dpigt  pt  à  \m\  la  ppujp^tiQp  fjes  spalèifps,  tpi^tps  |e§  f9is,  ' 

1°  qi^  les  premières  pfttps  siçnt  pprtéps  ep  hapt  d?iis  l'IpÉg)!- 

ration ,  comme  cpl^  se  yoi|  habjfppUemppj  pl)ez  peux  qp j  pf (5r 

seqteftt  le  type  CQ§tp-3Upprieur;  t\  T  qpe  le  cpl  esj  assez 

^^aigfl  ppur  qpe  le  spal^pe  pi^fsse  être  facilement  yp  et 

tQliph^. 

M.  Magendie ,  tout  en  reconnaissant  la  fonction  inspiruffipç 
des  çcal^nps,  ppp§p  qpp  (:p§  pjusclps  tfg^issept  qpp  daqs  les  in- 
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spirations  forcées.  (  Physiologie,  t.  Il,  p.  323.  )  11  avance  con- 
séquemment  que  la  contraction  de  ces  muscles  nous  donne 
la  mesure  de  Tintensité  d'une  dyspnée ,  el  il  propose  pour  cela 
d'appeler  cette  contraction  pouls  respiratoire.  Il  nous  est 
impossible  de  nous  rendre  à  cette  manière  de  voir,  parce  que 
nous  avons  constaté  la  contraction  des  scalënes  chez  des  per- 
sonnes dont  la  respiration  était  aussi  tranquille  que  possible  ; 
et  que  d'autre  part  nous  n'avons  pas  pu  observer  cette  con- 
traction chez  des  individus  dont  la  respiration  était  très- 
laborieuse. 

Chez  les  animaux ,  tels  que  le  chien,  le  lapin,  etc.,  le  sca- 
lène  diiïère  de  celui  de  l'homme  en  ce  qu'il  descend  s'insérer 
jusqu'à  la  cinquième  côte,  au  moyen  de  cinq  ou  six  languettes 
qui  lui  donnent  complètement  la  forme  d'un  muscle  dentelé. 
Chez  ces  animaux ,  le  muscle  scalène  ne  se  contracte  jamais 
dans  l'inspiration  à  l'état  normal,  ce  qui  est  tout  naturel,  puis- 
que leurs  côtes  supérieures,  surtout  la  première,  sont  immo- 
biles. Pour  le  faire  contracter,  il  faut  s'y  prendre  de  la  ma- 
nière suivante  :  on  met  à  découvert  les  muscles  scalènes  d'un 
lapin,  on  ouvre  ensuite  l'abdomen  et  on  extirpe  rapidement 
le  diaphragme.  Il  se  fait  alors  quelques  inspirations  violentes, 
pendant  lesquelles  on  constate  la  contraction  des  muscles  sca- 
lènes; maison  constate  aussi  en  même  temps  que  les  pre- 
mières côtes  sont  vivement  portées  en  haut,  comme  elles  le 
sont  dans  Tespèce  humaine  chez  les  individus  qui  présentent 
le  type  costo-supérieur. 

Les  scalènes  ont  encore  pour  fonction  de  fléchir  le  col  sur 
le  thorax.  C'est  à  proprement  parler  leur  fonction  principale , 
puisqu'ils  la  possèdent  chez  tous  les  individus. 

Sterno-cléido-mastoïdien,  —  Ce  muscle,  qui  part  de  l'a- 
pophyse mastoïde ,  va  s'attacher  en  bas  par  deux  digitations , 
Tune  sur  le  sternum ,  l'autre  sur  la  partie  interne  de  la  cla- 
ticule. 

Ce  muscle  a  pour  fonction  principale  de  porter  la  tète  à 
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gaudie  et  à  droite;  dans  ce  cas,  chaque  muscle  se  contracte 
isolément.  Mais  il  agit  aussi  dans  Finspiration ,  et  alors  les 
deux  muscles  se  contractent  en  même  temps,  et  secondent  par 
conséquent  Faction  desscalënes  en  élevant  la  partie  supérieure 
du  sternum  et  la  clavicule. 

Haller  fait  remarquer  (P/iysiolog. ,  t.  111,  p.  61)  que  |ce 
muscle  n'a  pas  été  considéré,  jusqu'à  lui ,  comme  un  muscle 
inspirateur.  Il  se  contente  de  le  signaler  comme  tel,  sans  en- 
trer dans  aucun  détail  à  ce  sujet.  Cependant  il  y  a  quelques 
circonstances  intéressantes  à  connaître  sur  son  action  inspira- 
trice. CTest  ainsi  que  la  contraction  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  ne  peut  guère  se  constater  que  chez  les  indivi- 
dus à  type  costo-supérieur ,  surtout,  par  conséquent ,  chez  les 
femmes.  De  plus,  ce  muscle  ne  se  contracte  que  dans  les 
inspirations  laborieuses,  comme,  par  exemple,  dans  les  atta- 
ques d'asthme ,  tandis  que  les  scalënes  agissent  dans  les  res- 
pirations les  plus  tranquilles.  Celui-ci  est  donc  Tag^t  ordi- 
naire de  la  respiration  costO'Supérieure,  tandis  que  Tautre  en 
est  l'agent  extraordinaire.  Par  conséquent ,  si  l'on  adoptait 
Texpression  de  pouls  respiratoire  proposé  par  M.  Magendie, 
il  faudrait  l'appliquer  plutôt  au  muscle  stemo-cléido-naâstoi- 
dien  qu'au  muscle  scalëne. 

Trapèze.  —  Ce  muscle,  large  et  triangulaire,  s'attache  en 
haut  à  l'occipital ,  au  ligament  cervical  postérieur  et  à  l'apo- 
physe de  la  septième  vertèbre ,  en  bas  et  en  dedans  aux  apo* 
physes  épineuses  dorsales,  en  dehors  à  l'épine  de  l'omoplate , 
à  Facromion ,  et  au  tiers  externe  du  bord  postérieur  de  la  cla- 
vicule. 

Ce  muscle  agit  dans  Faction  de  hausser  les  épaules ,  quand 
on  porte  un  fardeau  ou  que  l'on  fait  un  geste  de  pitié.  Comme 
dans  les  dyspnées  violentes  on  élève  aussi  les  épaules  à  chaque 
inspiration,  le  mpscle  trapèze,  qui  est  encore  Fagent  de  ce 

• 

niouvement ,  fait  alors  l'office  de  muscle  inspirateur.  Toute- 
fois, ce  muscle  nagit  comme  inspirateur  que  dans  le  faisceau 
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itîîl  cotisHttie  sôii  bbrd  èUpérieuk*  et  qUi  ^e  réiiâ  dé  rbbcij^ital  â 
là  blavicule  et  i  t^acrottiion.  Toutes  ses  fibk*es  inKrieutts,  éélles 
(}Ui  vbiit  dé  Tëpiné  de  Tottioplate  aux  apophyses  épilléd^e^  des 
Vertêbrfes,  se  contractent  dans  lés  explications  fcbthplexiès,  tfelles 
que  la  toux  et  surtout  Féternument.  G^est  un  Bilt  qu'il  est  facile 
de  cbtlstatier  chez  les  personnes  amaigries.  fCohs  reviendrons 
sut*  ce  l^it  siUjg^ùlier  à  ToctëSion  d'Uii  éutk'e  lUtiisclé  qui  pré- 
senté ,  comme  lé  trapèze ,  les  fbnctiôns  inspiratrice  et  expira- 
iHce  dans  dés  portions  dlfFérehtés  de  Sa  massé. 

Attgulàîrè  de  Vt)moptatè.  —  Ce  ftùScle  âttdn^ ,  aplati , 
ffehionté  ten  haut ,  âÛ  sommet  des  apophyse^  transverses  des 
quatre  pferriiërés  Vertèbres  dû  cttl  ;  eh  bas,  Il  s'inSèrë  à  l'attgle 
supérieur  de  Tomoplaté  et  i  là  partie  supérieure  dé  sa  basé. 

L'angulaire  de  Tômoplaté,  quoique  moihs  sUpériSciel  qilé  le 
tftipéze ,  peut  néanmoins  être  vtt  et  touché  à  travers  la  peau , 
chez  cerfaitls  individus  ttiaigrés  et  déchârhés.  C'eSt  dans  des 
eas  semblables  que  hbds  àvbds  cdhstiité  sa  cdtltrâctiôh  pen- 
dant dés  attaqués  d*asthme.  NoUs  àVohS  pu  dêfe  IdrS  observer 
que  ce  tonscle  agit  dé  cbttfcérl  aVefc  lé  trtipéié  potir  élëVér  l'é- 
paulé dans  rinsplbatibh. 

Sms-\ÀûvU^.  —  Ce  petit  lAôsclfe  ést  plfts  épéls  â  sott  tetlîeu 
qu'à  ses  extrémités.  Par  son  extrémité  IhteHié,  H  S'iaittacRé  l 
là  Hité  supériétlté  du  tàrtîMgè  dé  là  preïiiiëlré  eOte ,  et  par  Son 
eitiHémité  extéHié ,  il  slttSéré  à  là  partie  éitcrtife  de  la  fttcè  ih- 
féfléiire  dfc  la  tlàvtéhfe. 

O  ihuséié  est  dàhs  là  dispositibh  la  plus  RlydraMé  pohr  abais- 
ser la  parHé  éxtérhé  dé  là  tlavicble ,  quand  elle  à  été  éfevée 
avec  le  reste  de  l'épaule  par  les  muscles  trapèze  et  angiilàfre. 
bb,  dbmihé  réléràtiéh  dé  l'épààK  et  de  là  élaVItbM  à  liéb,  «bit 
pbùi^  iadlitét  l'ihspiratioh ,  Soit  dàtti  \in  attttiè  bîit,  tH'éhSHit 
que  le  sbtts-clavier  qui  abaissera  la  claVicuIé  dans  ees  tffflPé- 
Iréntes  ciircbhstàhces ,  sera  eipiirateur  dans  le  premier  cas ,  et 
simplement  abàtsseur  datas  lés  autres. 

Telles  soht  les  ph>babilités  que  nous  éméttbhS  sUt^  lés  fonc- 
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ptiSèîMé  d^iaiyoif  ddîs  données  plu$  posftf  Vi^  ft  ce  ïnj^  ;  car  ctM« 
rhomibe  te  nuisible  ^st  sbustfatt,  par  ^  pDsttîvHi  prbAmde ,  A 
rinsi^tîèn  et  t  ki  pdj^Uoti.  Quant  aut  auimatix ,  m  we  peut 
expérino^ntek*  stor  lé  futlscle  iM)UMlavter  que  thin  cent  qui 
sùftt  elAtit^Ui ,  tete  qtt^  les  singe»,  et  Bdtts  û'èU  aviiMis  pas  à 
uotre  dts)[>os{t(bn. 

Le  muscle  sous-clavier  est  uu  muscle  inspirateur ,  pKHir  tous 
les  physiologiste^  qui  admetient  que  1^  intere<ystaul  se  con- 
tractent datis  nuspifatloii.  La  raisM  eu  est  que  Toli  regardé 
te  md^cle  ctnuin^  une  espèce  de  luuscte  intercostal  plate  datts 
rintervalte  de  la  pfemière  feéte  et  dé  la  cla>^tcule.  Or,  si  nous 
pàrtotis  de  cette  ànatoj^e^  kibas  devrons  encore  considérer  le 
miiscie  sous-davier  comme  expiratetir,  puisque  nous  croyous 
âVOir  démontré  que  les  itatercostaux  ne  se  contractent  que 
dÂlâ^  reïpiratfoft. 

Grand  domrf. -^Oè  muscte,  qui  mi  très-étendu,  a  un  grand 
uoDÀM^e  d^attdcbes.  n  S'iusère  eu  bas  è  la  moitié  postérieure  de 
la  lèv^  elternè  de  là  crètë  iliaque  et  à  là  (^ce  postérieure  du 
isatrum;  eu  dedàus,  laïut  apophyses  épiueuses  de  toutes  les 
Vertèbres  des  totubes ,  et  à  cetle^  des  six  ou  èept  yertètarés  in* 
fèMe^îhesdudos;  èudehôi^,  Mt  quatre  derMères  fausses 
tâies  par  autaut  de  digitations;eufti,  eu  haut,  au  bord  posté- 
^tit  de  la  eouli^sè  hîdpiuile  de  lHumèrus. 

Oe  muscle  ^  è<mtracte  quand  on  Veut  porter  le  bt^s  eu 
bas  et  en  arrière  ;  c'est  un  fait  foetle  à  constater.  11  se  contracte 
égàl^n^  quaud  on  fhit  éprouver  Uh  mouvetnettt  de  torsion 
au  trtHic,  comme  daus  Taction  de  regarder  derrière  soi. 

Ou  peuse  aussi  que,  par  k<s  diçitatîous  que  le  grand  doiisal 
envoie  aux  quatre  dernières  côtes,  ce  muSde  sert  à  les  éle^ 
ver  dans  l'însïMratton,  et  par  cOirséquênt  on  admet  que  le  grand 
dorsal  est  un  musdé  inspirateur.  C'est  HaUer  qoi  a  le  premier 
éttiSs  cette  opinion,  et  qui  la  jttstflte  ainsi'  :  Afem  mascuîiis 
cidiîhÉy  eàs  tievahït ,  Rôties  fi/umenis  j/lrmahis  faeiity  ut 
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depressioni  suœ  magis  résistât,  quam  costœ  elevntiorU  ré- 
sistant, Neque  obscurus  erit  motus,  ob  costœ  sedem  mo- 
biliorem  in  quam  se  immittit.  (Elem.pkjrsiol.,  t.  III,  p.  58.) 

Cette  appréciation  de  Taction  du  grand  dorsal  est  complè- 
tement hypothétique  et  imagihaire  ;  car  si  Ton  veut  observer 
directement  la  nature ,  on  ne  peut  jamais  constater  la  contrac- 
tion du  grand  dorsal  à  Finspiration,  même  dans  les  dyspnées 
les  plus  laborieuses. 

Il  est  impossible  dès  lors  d'admettre  que  le  grand  dorsal 
est  inspirateur  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  bien  singulier,  c'est  que 
le  grand  dorsal ,  loin  d'être  inspirateur,  comme  Haller  le  vou- 
lait et  comme  on  le  croit  généralement,  est  au  contraire  expi- 
rateur. Il  est  facile  d'en  acquérir  la  preuve  à  l'instant  même. 
On  saisit  à  pleine  main  le  bord  postérieur  de  l'aisselle  qui  com- 
prend le  grand  dorsal  ;  on  sent  alors  ce  muscle  se  contracter 
toutes  les  fois  qu'on  fait  une  expiration  complexe  (  toux ,  cri , 
expectoration ,  etc.  ),  ou. qu'on  exécute  un  effort. 

Gomment  le  grand  dorsal  agit-il  dans  l'expiration  ?  II  agit 
un  peu  différemment  dans  les  portions  abdominale  ou  thora- 
cîque.  Dans  la  première  portion ,  il  fait  une  paroi  rigide  à  l'ab- 
domen et  s'oppose  à  l'impulsion  excmtrique  des  viscères  qui 
sont  violemment  comprimés  par  les  autres  muscles  expirateurs 
de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Dans  sa  portion  thoraci- 
que ,  il  tend  également  à  augmenter  la  rigidité  des  parois  de 
la  poitrine;  mais  de  plus,  il  contribue  à  repousser  vers  l'axe 
du  thorax  les  côtes  qui  en  ontétéécartéespendantl'inspiratipn. 

Grand-dentelé.  —  Ce  muscle  s'insère  à  la  lèvre  interne  de 
toute  la  base  de  l'omoplate,  et  va  de  là,  en  s'épanouissant  sous 
forme  d'éventail ,  s'attacher  à  toutes  les  vraies  côtes  par  au- 
tant de  digitations. 

On  dit  sans  hésiter  que,  dans  l'inspiration,  le  grand-dentelé 
élève  les  côtes  auxquelles  s'attachent  les  digitations  infé- 
rieures. Mais  on  arrive  à  douter  singulièrement  de  la  réalité, 
ou  jdutôt  de  la  .fréquence  habituelle  de  cette  fonction,  quand 
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on  veut  la  constater  difectcmcat  Qoa  bean  faire  les  insiMia- 
tioos  les  plus  vMeales,  la  main  afipUqiiée  sur  les  digitati«H 
infërieures  du  grand-dentelé  ne  peni  pas  parvenir  à  sentir  la 
moindre  apparence  de  contraction. 

Deruîèrenient  une  circonstance  fortuite  nous  a  mis  à  même 
de  foire  quelques  études  sur  le  muscle  qui  nous  occupe.  M.  Né- 
hUm,  sadiant  que  nous  faisicms  des  redierdies  sur  le  méca- 
nisme de  la  respiration,  nous  invita  àeiaminer  avec  lui  un 
jeune  honune  qui  était  entré  dans  son  service  à  TbApital  Saint* 
Louis,  pour  une  paralysie  du  musde  grand-dentelé  du  cMé 
droit.  On  observa  que  Tooioplate  droitétait  pour  amsi  dire  dé* 
taché  du  thorax,  surtout  par  sa  partie  inférieure.  U  était  impos- 
sible au  malade  d'élever  le  bras  droit  jusqu'à  sa  tête;  aussitôt 
que  le  deltoïde  se  contractait  pour  cda ,  la  partie  supérieure  de 
Tomoplate  était  entraînée  par  lui  «avant,  tandis  que  sa  partie 
inférieure  ou  sa  pointe  éprouvait  un  mouvement  de  bascide 
qui  la  fidsait  monter  en  Técartant  de  {dus  en  plus  du  thorax. 
Si  on  maintenait  la  pointe  de  Tomoplate  fermement  appliquée 
contre  les  côtes ,  le  deltoïde,  trouvant  alors  un  point  d'appui 
résistant  dans  Tos  de  l'épaule,  pouvait  se  contracter  avec  avan- 
tage pour  élever  le  bras. 

Quant  à  la  respiration ,  nous  constatâmes  que  le  mouve- 
ment respiratoire  qui  présentait  le  tjrpe  costo-inférieur  cbex 
cet  individu  était  aussi  marqué  à  droite  qu  a  gauche.  Néau- 
oooins  le  malade  nous  assura  que,  depuis  le  développement  de 
h  paralysie,  il  éprouvait  un  s<aitimeat  notable  d'étouffèment 
après  un  exercice  musculaire  un  peu  fort ,  conune  celui  de 
coarir,  ou  de  monter  rapidement  un  escalier. 

Ce  foit  intéressant  nous  a  appris  les  véritables  fonctions  du 
grand-dentelé.  Il  nous  a  montré  d'une  manière  tout  à  fiiit  ex- 
périmentale que  ce  muscle  a  pour  fwction  habituelle  de  co- 
opérer avec  le  deltoïde  à  l'élévation  dubhis.  Le  deltoïde  se  con- 
tracte pour  produire  cette  élévation,  tandis  que  le  grand-den- 
telé se  contracte  pour  maintenir  Tomopiate  fixé  de  manière  |i 
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s«r?lr  de  pb\ûi  d'Apj^tti  à  h  GotitmttMti  da  delMHte.  Os  d^ut 
iiittsjciés  nmi  donc  synergiques.  GeU  est  ri  vrai  ^  qu'on  ne  peut 
pës  sentir  la  eontraetlon  du  deltoïde  sans  sentir  en  même  temps 
celle  du  grand  dentelé. 

Ge  fait  nous  â  encore  appris  que  le  grand-<lentelé  n'est  pas 
nécessaire  &  Ié  respiration,  puisque  ebee notre  malade  le  mou- 
vement des  c6tes  était  aussi  étendu  ft  droite  qu'à  gauche.  Néan- 
moins, comme^  depuis  Tapparitlon  de  la  paralysie  ^  il  y  avait 
une  dyspnée  notable  après  les  exercices  un  peu  viotents  ^  il 
fiiut  bien  reconnaître  que  le  gmnd^dentelé  agit  dans  les  in- 
spirations extraordinaires. 

Avant  d'examiner  ce  cas  intéressant  de  paralysie,  nous 
àVions  déjà  observé  les  mouvements  du  grand-dentelé  chez  les 
animaux.  Ainsi ,  après  avoir  mis  à  nu  ce  musde  sur  un  chiten , 
on  avait  constate  qu'il  restait  complètement  inactif  dmis  les 
mouvements  inspfratoires  des  cAtes.  On  le  voyait,  an  con- 
traire, se  contrtieter  de  la  manière  la  pins  manifeste  quand 
l'animal  s'agitait  et  qu'il  luisait  mouvoir  ses  membres  snpé- 
Heurs.  Pour  provoquer  sa  contraction  dans  l'inspiration ,  il 
Mitait  employer  un  moy^  extrême  mis  d^  en  usage  pour 
provoquer  celle  des  scalènes,  c'était  d'e&tirper  rapidement  le 
diaphragme.  Il  se  faisait  ^core  quelques  inspirations ,  pendant 
lesquelles  on  notait  la  contraction  des  scalènes,  des  grands^ 
dentelés^  et  des  musdes  qui  élèvent  l'omoplate. 

Nous  n'avons  pas  manqué  de  chercher  à  constater  la  con- 
traction du  grand-dentelé  pendant  les  attaques  d'asthme. 
Parmi  toutes  les  femmes  asthmatiques  de  la  SalpétrMre , 
nous  n'en  avons  riE^contré  qu'une  seule  qui ,  dan»  les  ef- 
ftyrt^  d'une  dyspnée  extracMhdinairé ,  nous  présenta  ma- 
Aifeistement  nne  ooniraetion  dés  digîtations  inférteurcs  da 
gTand-denteié.  Chez  cette  fûnme ,  tous  les  musdes  inspira- 
tears ,  même  les  plus  extraordinaires ,  éMent  en  action  ;  fa 
partie  externe  delà  davicuie  s'élevait,  avec  l^omoplat«,  à  une 
haateiM-  de  3  à  4  centimètres. 
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Hâllér,  dans  ee  ({iill  a  écrit  sur  le  gràtid-detitdé ,  tv^  s'est 

pas  tAI^  gilifler  pâk*  des  idées  (luremeiit  atiâtkHniqués,  cdmiiie 

(|uand  ii  ràiige  Sans  hééltét^  lé  tnuscle  grand  dorsal  (yarmi  les 

ittspiratetors.  Il  ineeôkitiatt  hH  bien  que  lé  grahdHdeiitelé  n'agit 

dans  Tinspira  tion  que  quand  la  dyspnée  est  considérable  et  que 

ronu^ttétë  eëdë  ft  Tattion  de  ses  muscles  élévateurs  :  Sbapula 

m  ^iiu  teifièM,ti^ai  viik  adtoltmii»  Uhdè  fdctÉm  est,  ut 

cfkifi^simi  MH  aàt  oînmM  ad  h^spirâtt&n»in  hil  fàcere , 

dRif  èà^îais  pbKû^  déprimera  iscripserifif.  (  IfddÉHà,  p.  &5.  ) 

P^èm-dMtm  sûpéH^r  postérient^.  —  Ce  musclé  est  at- 

téthë  d'bn  tété  )j^t  Mé  atptthéviNQKSé  lék'gé ,  au  bas  dit  ligAihetit 

cfM'tiâll  postérieur,  et  aux  apophyses  éj^ineUses  dés  deut  der- 

âièr«§  Véf*tébrè^  dta  éôU,  et  dés  deux  pretÉièi*es  Vertèbres  du 

dos.  De  là  il  descend  Un  péH  oMiifùémekit  éb  devaHI ,  et  se 

fi^  par  des  déHt^lUres  charnues  à  lia  partie  postérieure  des 

secondé,  troisième,  quatrième  et  quéiquéfbiÀ  éiuquième  côtes. 

\A  positimt  profonde  dé  Ce  mùséle  fiiit  qu'on  ne  peut  ob- 

^vér  sé^  ctoUtl^ctiOn^  qUedaàs  les  viviseetiens.  Noos  Tavtms 

donc  mis  à  découvert  sûr  un  chien,  et  nous  ne  Tavons  vu  «^ 

cotkllraisteih  i|ue  dAifâ  les  înouVemébts  d'etlensioll  du  col  «tir 

lé  thorat.  n  éittfl  complètement  passif  dans  les  mouvemeikl» 

réspll^tOHnes  dès  dMtéS. 

Ott  Bé  peut  (Êfonclurè  poUI"  rhoiiimé  ^ue  éé  que  l'Observa- 
tiOn  ëij^HMelftUlé  iléui  a  appirfâ  thez  le  dlfèb  :  sàvOir  <tue 
lé  éiUSélé  déhtélé  supéHeUi^  posté^rieui"  est  un  agent  dès  mou- 
VeDÉl^t^  d'ektehMon  du  col  ^U!r  lé  Itloraï ,  et  qu'il  ^  participé 
pas  à  lia  iréspMtféb. 

Haim^,  ^i  éVAit  t^s-fàdlé  pôUr  «dméttTé  déS  musUés  res- 
pirateurs ,  ne  croit  que  faîMéméiil  àUt  pui^sabljés  ftispll^- 
tïieé^  du  dentelé  supérieur  postérieur.  H  en  dmibe  Une  k^aison 
a^^  plattsfiM  :  c'est  que  ce  muscle  est  ti^dttteuxâ  ses  inser- 
tl(ms  Vetrtébmtés ,  et  chak*nu  sur  les  côtes,  et  qu'il  faudrait 
que  ce  fût  l^ltetrslé  pour  qUé  te  musete  pftt  agir  efiieacement 
sur  l'élévation  dtes  côtes  :  Postérité  et  snperior  serratus 
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débiliter  procul  dubio  in  eo  opère  (  lepandi  costas  )  ver- 
satur,  qui  ad  vertebras  tenais  et  tendineus,  ad  costas  po- 
tiusy  non  absque  tendine  tamen  oarneus  sit;  adeoque 
omnino  carnes  ad  vertebras  non  fiabeat,  quœ  costas  le-- 
vent  »  (  Ibidem,  p.  42.  ) 

Petit-dentelé  postérieur  inférieur. — Ce  muscle  ressemble 
beaucoup  au  précédent ,  pour  la  forme ,  les  attaches  et  Tobli- 
quité  qui  est  en  sens  opposé.  11  est  situé  à  la  partie  inférieure 
du  dos  et  supérieure  des  lombes.  U  s'insère  d'une  part  aux 
apophyses  épineuses  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et 
des  trois  premières  lombaires;  d'une  autre  part,  au  bord  in- 
férieur des  quatre  dernières  côtes.  Sa  partie  interne  ou  ver- 
tébrale est  complètement  aponévrotique  ;  sa  partie  externe  ou 
costale  consiste  en  digitations  charnues. 

Pour  la  fixation  des  fonctions  de  ce  muscle,  on  éprouve 
une  difficulté  encore  plus  grande  que  pour  le  précédent, 
attendu  qu'on  ne  le  trouve  pas  chez  les  animaux  que  nous 
avons  employés  habituellement,  et  qu'il  est  trop  profond  sur 
l'homme  pour  pouvoir  être  senti.  On  n'est  par  conséquent  pas 
ftmdé  suffisamment  à  dire  que  le  muscle  dentelé  postérieur 
inférieur  est  affecté  à  la  respiration.  Dans  tous  les  cas ,  si  ce 
muscle  est  respirateur,  il  ne  peut  agir  que  pour  abaisser  les 
côtes  dans  l'expiration.  C'est  du  reste  l'opinion  de  Haller. 

Grand  pectoral, —  Ce  muscle  est  de  forme  triangulaire. 
Par  son  sommet,  il  s'attache  au  bord  antérieur  de  la  coulisse 
bicipitale  de  l'humérus  ;  par  sa  base ,  qui  est  très-large ,  il 
s'insère  à  la  moitié  interne  du  bord  antérieur  de  la  clavicule, 
à  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  du  sternum ,  aux 
cartilages  des  six  premières  côtes. 

La  fonction  principale  de  ce  muscle  consiste  à  rapprocher 
le  bras  du  thorax  ;  on  lui  reconnaît  en  sus  une  action  inspira- 
trice dans  les  cas  de  dyspnée  ;  à  ce  sujet ,  vmcf  ce  qu'une 
observation  directe  et  souvent  i^épétée  nous  a  appris. 

Le  grand  pectoral  ne  se  eoptracte  )uis  dap  ies.inapifdtioas 
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ordinaires.  Sa  contraction  ne  pent  se  constater  que  dans  lès 
cas  de  dyspnée ,  et  notamment  chez  les  asthmatiques  pendant 
leur  attaque;  et  encore  cette  contraction  n'affecte  que  la  par- 
tie inférieure  ou  externe  du  muscle,  c'est-à-dire  celle  qui  se 
rend  de  Tbumérus  à  la  sixième  et  à  la  cinquième  côtes ,  et  qui 
constitue  le  bord  antérieur  de  Taisselie.  Toutes  les  parties  du 
muscle,  antres  que  celles  que  nous  vmons  de  spécifier,  sont 
complètement  inactives ,  même  pendant  les  inspirations  les 
plus  yi<4entes. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  bien  singulier,  c'est  que  le  muscle 
grand  pectoral  se  contracte  aussi  dans  l'expiration  complexe 
et  dans  Feflbrt.  Nous  avons  presque  refusé  de  le  croire  au 
commencement,  malgré  le  témoignage  irrécusable  de  nos 
sens ,  à  cause  de  la  répugnance  que  nous  avions  à  admettre 
que  le  même  muscle  fût  à  la  fois  inspirateur  et  expirateur. 
Maïs  à  la  fin,  nous  avons  pleinement  adhéré  au  résultat  de 
notre  observation,  et  nous  avons  déposé  toute  répugnance, 
quand  nous  avons  eu  remarqué  que ,  comme  pour  le  trapèze, 
les  mêmes  fibres  musculaires  n'étaient  pas  le  siège  simultané 
de  l'inspiration  et  de  l'expiration.  Nous  avons  vu,  en  effet,  et 
à  plusieurs  reprises,  que  l'inspiration  affectait  la  partie  infé- 
rieure du  muscle,  tandis  que  toutes  les  autres  portions  supé- 
rieures à  celle-ci  étaient  le  siège  de  la  fonction  expiratrice. 
Par  conséquent ,  le  muscle  grand  pectoral ,  envisagé  sous  le 
rapport  des  fonctions  respiratoires ,  doit  être  divisé  en  deux 
muscles  distincts  :  l'un ,  qui  occupe  à  peu  près  le  quart  infé- 
rieur du  muscle  total,  est  un  organe  d'inspiration,  tandis  que 
l'autre,  qui  consiste  dans  les  trois  quarts  supérieurs  de  la 
masse  musculaire ,  est  un  muscle  expirateur. 

Toutefois ,  cette  division  fonctionnelle  du  grand  pectoral 
n'est  bien  réelle  que  chez  les  individus  atteints  de  dyspnée , 
parce  que  chez  eux  la  contraction  du  grand  pectoral  s'observe 
à  l'inspiration  et  à  Texpiration.  Chez  les  personnes  dont  la 
respiration  est  normale  et  habituellement  tranquille ,  le  grand 


pectomil  m  ^lers  mb  figent  ^iplu^jf  ^^  VWRiratiw  mnnl^Ke, 

du  fi)usçle,  ipuis  elle  ^ff^le  «^  m^  Hwt  ^9ti^f^- 

Nous  vepoQs  de  dire  qw  la  contp^ction  ipspimit^Fe  4» 
mnscle  grapd  pee^pal  ne  l'qbs^rvdit  que  daii«  |^  p^  4^  i^- 
piratJQii  jalK^rieu^,  e(  fgijp  çoqs^n^pt  0(i|in^  p)|i«$WveQt 
passagère.  Il  n'en  wX  ms  4e  in^e  4^  ^  cm^n^\m  ntin- 
iQjre  \  eellerçi  i^'obseFve  ^o§  mterpuptiw,  et  on  u  pf9¥fwiiip 

à  volonté  en  faisant  exécuter  des  mouvements  4'^9BÎ9^tûw 
eofuiHex^,  gieul^ment ,  jl  f^m  mvQiP  qqe  i^etl^  cmuti^^tion 

eipmtriçe  d»  si^a4  Pff^tPmi  $'pb|î^t  mmi  k^&m^wt  mp 
eelle  du  gr^nd  dorsal;  m  c^f  tmwom  4'in4ivî44S  ^  mi 
ou  le  cri  qe  suffit  pa^  PQUP  produira  ^tte  pmtF^fitim ,  ^t 
on  est  obligé  alors  4e  refiOlIFir  i^  Y9»U(  plus  ¥k>l#flt  4e  Tét^Pr 
puineat. 

Aprta  tout,  il  #st  fi9ci)e  4^mii¥vëf  1»  fmm  4#  f^f^tt^  dîfr 
fériée  si  complète  4e  ^puictwp^  respii^Nre^i  4fins  l^  pirties 
supérieur»  et  inf^iftur?  ^  ppi^le  g|P4P4  p#Ptaral.  he  ^m 

iofi^rieur  ou  9i:terne  4e  ce  muscle  se  contracte  $eul  4aik  Tinr 
spir$it|op ,  parce  qiie  sa  direction  prej^me  ve^ti^^e  h  Riet  s^ 
daps  une  f;Qn4itl(m  (avoraM^  poi|r  ^\eypr  les  cistes  ^y YqueDes 
il  sVt^f^.  4u  coiilraire,  les  parties  ^upérieur^  4»  grpud 
pectar^l,serep4aAt4e)'hfl}nérusà  ia  pbiyiculeetii!ix  preiw^ 
côtes ,  coiqplètept ,  avee  les  Qbres  correyiionflaiites  du  mus^:!^ 
opposé,  avec  les  fibres  iaférieifr^op  tr^qsyer^des  à^m  tpir 
pèzes,  et  avec  celles  des  deiii  gr^qds  dor^i?  MPe  ^m  4f 
constfiction  expiratrice ,  dout  il  e^t  très  r  fyçi^p  4e  cppisfater 
la  réalité  en  provoquapt  pne  expiration  cqvb^%^  vipteptP  > 
telle  que  celle  de  réternpipent. 

Peiit  p^ioraf,  —  Ce  mpsçle  est  tiH<ingul^ire  copupe  le 
précédent ,  pais  beaucoup  plus  petit  q}]^  lui.  ]1  s'^tlacfae  par 
sop  sonimet  à  Tapophyse  €or94M)i4e  et  p^r  s^  t)ase  i  la  s^nde, 
tpoisitoe,  quatrième  et  cinquièpie  çètes. 

Daller  dit  qpe  cje  muscle  a  pour  fopctiopordiu^ii^e  4'^Ns- 
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ser  l'ènopiate ,  et  qu'il  poun^  étf^r  Im  eMes  iêm  Tuispira- 

tion ,  si  romoplate  est  fermement  retena  en  pittee  (  ibidem  » 
p.  56).  Voici  ce  que  Tobservation  directe  pous  a  appris  sur  les 
fonctioqs  respiratpires  du  petit  dorsal. 

Ce  muscle  ne  s^  contracte  pa«  dam  sa  totalité ,  inais  seiile- 
meut  dans  sa  moitié  iafiriaure ,  c'est*è-dire  dans  les  partions 
de  ce  muscle  qui  vont  se  rendre  sur  la  quatrième  et  cinquième 
côtes.  Pour  que  sa  contraction  puisse  être  bien  constatée ,  il 
fant  qu'il  y  ait  dyspaée  et  notammept  asthme.  Toutes  les  fois 
que  nom  rnvow  vu  «t  lanU  agir  dans  Tinapii^tiop,  qmsavpqa 

observé  en  mène  tsnqis  la  contraotion  du  quart  inftrisof  dtt 
muscle  grand  pectoral.  Il  y  avait  toutefois  entre  les  oontrae- 
tioos  des  deux  muscles  grand  et  petit  pectoral  cette  difK- 
reufie  assez  peu  in^poftante,  c'e^t  que  le  petit  se  contractait  k 
chaque  inspiration ,  tandis  que  te  grapd  n'agissait  mnifipste- 
ment  que  daps  tes  inspivations  les  pli|s  viqlentas,  comme,  par 
exemple ,  dans  celles  qui  précèdent  immédiatement  la  to«x. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 


v£si€a-VAi»is4i'ES  ; 

^or  n.  TnnU'ginailP  I  B^^fifeueur  de  clinique  exlern^  à  la  Fa- 
mHi  4e  mMfiçiti^  4e  Mo^ipelUer{\). 

0(^;.  -^  Mad.  C(***r  d'yoe  taille  up  |)eu  petite,  mais  d'uue  consti- 
tutipa  rqbust^  et  d'i4Q  tempérament  s^nffuin  trës-proupncé ,  ma- 

(0  G^  méfnoire  est  fi'felui  qui  fut.  adressé  par  Tauteui*  à  llnstitut 
le  \%  ^PHt  ]S3d,  et  spr  lequel  MM.  Magendie,  Double  et  Breschet 
^reot  MO  rapport  Je  28  septembre  1840.  Nous} le  donnons  ici  tel 
9"'n  est  sorti  des  cartons  de  rAcadémie,  sans  correction ,  addi- 
tion ni  soustraction.  Voir,  sur  le  nnéme  sujet,  i*observatîon  de  ma- 
^^^^  Martin  dans  le  tome  VH  de  notre  journal,  avrii  1825,  p.  461, 
et  ceHe  de  Françoise  fépon,  tome  VU,  avril  lS3é,  p.  4^Z 
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riée  A  21  ans,  devint  enceinte  quelques  mois  après.  L'acooudiement 
fut  très*lon9,  sans  doute  à  cause  de  la  rigidité  des  parties  molles, 
car  les  contractions  de  la  matrice  furent  d'abord  très-énergiques , 
et  la  tète  du  fœtus,  d'un  volume  ordinaire,  s'engagea  dans  la  pre* 
miëre  position  ;  cependant,  elle  resta  trois  jours  dans  le  bassin,  et 
ne  put  sortir  qu'à  Taidedu  forceps  :  l'enfont  était  mort. 

Après  raocouchemeDt,il  survint  de  la  difficulté  dans  l'émission 
des  urines  «  et  même  une  rétention  complète  qui  nécessita  l'emploi 
delà  sonde;  mais,  au  bout  de  six  jours,  les  urines  furent,  au  con- 
traire ,  rendues  involontairement  et  d'une  manière  continue.  On 
attribua  cette  incontinence  d'urine  à  un  grand  relâchement  du  col 
de  la  vessie  :  en  conséquence,  on  prescrivît  à  l'intérieur  des  amers  t 
des  ferrugineui,des  cantliarides,elc.,  qui  provoquèrent  une  gastrite 
aiguë  ;  à  l'extérieur ,  des  bains;de  siège  très-froids ,  des  bains  aro- 
matiques, des  injections  vaginales  de  toute  espèce,  qui  favorisè- 
rent l'inflammation  des  organes  génito-urinaires;  enfin,  on  appli- 
qua des  vésicatoires  aux  lombes ,  etc.  :  le  tout ,  sans  la  moindre 
diminution  dans  Vincontinence  d'urine. 

Cet  état  durait  depuis  près  de  six  mois ,  lorsque  je  fus  consulté 
par  écrit.  Je  répondis  que  probablement  ce  qu'on  prenait  pour  un 
relâchement  du  col  de  la  vessie  n'était  qu'une  fistule  vésico-va- 
ginale.  Quelques  mois  après,  j'eus  occasion  de  constater  que  je  ne 
m'étais  pas  trompé. 

La  fistule  était  située  à  trois  pouces  et  demi  de  l'ouverture  de 
l'urèthre-,  elle  avait  dix-sept  à  dix-huit  lignes  d'étendue  transver- 
salement, et  les  deux  lèvres  étaient  séparées  par  un  écartement  de 
cinq  à  six  lignes;  la  lèvre  postérieure  était  masquée  par  un  repli 
de  la  membrane  muqueuse  vésicale  d'un  pouce  de  longueur ,  de 
quatre  à  cinq  lignes  de  hauteur  sur  trois  ou  quatre  d*épaisseur.  En 
soulevant  cette  espèce  de  soupape,qui  semblait  boucher  le  fond  rétré- 
ci du  vagin,  on  trouvait  derrière  elle  une  ouverture  bridée  par  des 
cicatrices  demi-circulaires,  très-épaisses  et  très-dures,  qui  occu- 
paient les  deux  tiers  environ  de  la  circonférence  du  vagin,  le  reste 
étant  occupé  par  la  fistule  dont  les  extrémités  se  prolongeaient  en 
arrière.  Ce  rétrécissement  ne  pouvait  recevoir  que  la  moitié  de  la 
première  phalange  du  doigt  indicateur,  tandis  que  la  fistule  vésico- 
vaginale  laissait  pénétrer  dans  la  vessie  les  doigts  indicateur  et 
médius  réunis.  Une  sonde  de  femme,  introduite  dans  le  rétrécisse- 
ment du  vagin,  ne  put  y  pénétrer  que  de  quatre  à  cinq  lignes,  de 
sorte  que  le  col  de  la  matrice  devait  être  fort  rapproché  de  la  lèvre 
postérieure  de  la  fistule. 
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La  réunion  de  tontes  ces  circonsianees  me  laissait  peu  d'espoir  de 
pouvoir  être  utile  à  celte  intéressante  malade.  Cependant,  je  con- 
seillai de  faire  dilater  la  cicatrice  vaginale  par  des  sondes  de  plus 
en  plus  volumineuses,  ensuite  par  des  cylindres  coniques  de 
gomme  élastique,  pour  préparer  les  voies  à  une  opération  ulté- 
rieure. Quand  madame  G***  vint  à  Montpellier,  deux  mois 
après ,  je  trouvai  la  fistule  fort  agrandie  et  le  rétrécissement  vagi- 
nal dans  le  même  état  que  la  première  fois,  ce  qui  me  prouva 
bien  clairement  que  les  moyens  dilatants  avaient  toujours  été  in- 
troduits dans  la  vessie.  Ce  nouvel  incident  diminua  encore  le  peu 
d'espoir  que  j'avais  conçu,  d'après  ma  première  exploration. 
Cependant ,  la  malade  n'avait  que  23  ans ,  elle  était  d'une  forte 
consittutîon  et  sentait  vivement  sa  déplorable  position;  douée 
d'un  sens  droit,  elle  s'était  armée  de  patience  et  de  courage.  Je 
voulus  tout  tenter  avant  de  renoncer  entièrement  à  l'espoir  de  lui 
être  utile.  J'employai  douze  jours  à  dilater  le  rétrécissement  du 
vagin,  sans  pouvoir  obtenir  cependant  d'y  introduire  complète- 
ment le. doigt  indicateur.  Pendant  ce  temps,  je  fis  exécuter  une 
sonde-airigned'un  tiers  plus  longue  qu*&  Tordinaire,  un  spéculum 
à  beotrès-allongé  et  des  petits  cautères  olivaires  adaptés  à  la  dis- 
position des  parties. 

Le  22  février  1836,  après  avoir  essayé  mes  instruments  et 
pris  toutes  mes  dimensions,  je  cautérisai,  avec  le  fer  rouge, 
la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  qui  descendait  dans  le  vagin 
le  long  du  bord  postérieur  de  la  fistule ,  de  manière  â  la  détruire 
complètement. 

Du  24  au  26  février,  les  eschares  se  détachèrent.  Le  27, 
il  n'existait  plus  de  traces  du  repli  formé  par  la  membrane 
muqueuse  vésicale^:  l'ouverture  de  la  fistule  était  parfaite- 
ment r^ulière  et  d'une  couleur  vermeille.  Cependant ,  comme 
je  n'avais  pas  appliqué  le  for  rouge  sur  la  lèvre  antérieure  de 
la  fistule,  je  cautérisai  toute  la  circonforence  de  l'ouverture 
avec  le  nitrate  d'argent.  Le  lendemain ,  j'administrai  un  purgatif 
et  des  lavements  pour  vider  complètement  les  intestins.  Le  i^^ 
mars,  j'enlevai  toutes  les  eschares  produites  par  le  nitrate  d'ar- 
gent, avec  des  bourdonnets  de  coton  roulés  autour  des  cautères 
qui  m'avaient  servi  pour  la  première  opération.  La  plaie  étant 
d'un  rouge  rutilant,  et  laissant  exsuderdu  sang  de  toute  la  surface, 
j'appliquai  Immédiatement  la  sonde-airigne. 

Cette  opération,  ordinairement  très-simple,  présenta  ici  quel- 
ques difficultés,  à  cause  de  la  profondeur  de  la  fistule,  et  de 
1V«  -  I.  20 
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l'impossibilité  d'introduire  le  doi§i  au  delà  du  rétrécissement  va- 
ginal. Il  en  résulta  que  la  paroi  véskxHvaginale  n'étant  pas  soute- 
nue, se  laissa  difficilement  pénétrer  par  les  crochets ,  et  que  je  ne 
pus  m'assurer,  par  le  toucher,  s'ils  étaient  à  une  distance  conve- 
nable du  bord  postérieur  de  la  fislule.  Trop  près  de  ce  bord,  ils 
auraient  bientôt  déchiré  les  parties  molles;  trop  loin,  ils  auraient 
atteint  le  col  de  ta  matrice.  Cependant ,  guidé  par  les  mesures 
précises  que  j'avais  foit  graver  sur  la  tige  de  Tinstrumoit ,  j'en- 
fonçai les  crochets  avec  confiance.  Quand  je  fus  certain  qu'ils 
étaient  à  4  ou  5  lignes  du  bord  postérieur  de  la  fistule,  tirant  en- 
suite l'instrument  avec  lenteur,  je  sentis,  à  l'aide  du  doigt  indi- 
cateur de  l'autre  main ,  la  fistule  se  fermer  peu  &  peu;  je  matelassai 
alors  la  plaque  mobile  avec  de  la  charpie,  et  je  lâchai  le  ressort  à 
boudin  jusqu'à  ce  que  la  coaptation  fût  parfotte.  Quelques  gouttes 
d'urine  tombèrent  aussitôt  de  la  sonde  dans  ma  main,  et  j'aban- 
donnai l'instrument,  qui  resta  solidement  fixé  par  son  propre 
mécanisme.  Le  6  mars,  je  retirai  la  sonde^airlgne,  et  je  la  rem- 
plaçai par  une  sondede  gomme  élastique,  que  je  renouvelai  pendant 
cinq  jours;  après  quoi,  la  malade  urina  comme  à  l'ordinaire.  Le 
29  mars,  j'examinai  avec  le  spéculum  les  parties  opéil6es,  et 
je  trouvai,  au  niveau  du  rétrécissement  du  va^n,  une  bande 
transversale  d'un  roùge  vif,  d'une  demi-ligne  de  largeur,  et  de 
plus  d'un  pouce  de  long,  dont  je  ne  pus  voir  les  eitrémités  à  cause 
des  cicatrices  du  vagin  qui  les  débordaient  de  chaque  c6té. 

La  malade  retenant  ses  urines  pendant  trois  ou  quatre  heures, 
et  ne  se  plaignant  plus  que  d'une  perte  Manche  irèS'Uqmde ,  partit 
p(  u  de  temps  après. 

Au  printemps  suivant,  elle  revint  me  consulter  pour  cette  perte 
qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  que  j'avais  conseillés;  je  soupçon- 
nai dès  lorsque  quelque  point  de  la  cicatrice  s'était  déchiré:  mais 
l'exploration  la  plus  mioutieuse,  à  l'aide  du  spéculum,  me  prouva 
que  la  cicatrice  était  comme  je  l'avais  vue  la  première  fois,  seule- 
ment moins  rouge,  moins  large,  plus  épaisse,  mais  parfaitement 
intacte  dans  toute  son  étendue. 

Après  plusieurs  explorations  variées,  je  pénétrai,  avee  un  stylet 
très-délié  et  coudé,  dans  deux  pertuis  situés  à  chaque  extrémité 
de  la  cicatrice ,  derrière  les  brides  du  vagin  qui  en  masquaient 
l'ouverture.  Je  m^exerçai  pendant  quelque  temps  à  introduire  ra- 
pidement ce  stylet  dans  le  trajet  tortueux  de  ces  deux  pertuis^  et  je 
me  servis  ensuite  de  ce  stylet  pour  pratiquer  une  nouvrlle  cautéri- 
sation. Immédiatement  après,  la  prétendue iierre^iii^Ar  disparut, 
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ce  que  j'attribuai  à  la  présence  des  eschares,  et  j'espérai  que  lé 
gonflement  inflammatoire  suffirait  pour  amener  la  guérison, 
pourvu  que  la  vessie  fût  entretenue  pendant  assez  longtemps  dans 
un  état  complet  de  vacuité.  En  conséquence ,  je  me  contentai  de 
laisser  h  demeure  une  sonde  de  gomme  élastique ,  en  recomman- 
dant seulement  à  la  malade  de  rester  assise  autant  que  possible , 
pour  que  le  poids  de  l'utérus  favorisât  le  rapprochement  et  que  les 
urines  s'écoulassent  avec  plus  de  facilité.  Au  bout  de  six  jours,  je 
retirai  la  sonde,  et  fis  seulement  vider  la  vessie  chaque  deuf  qu  trois 
heures,  pendant  dix  jours. 

Ces  moyens,  bien  simples ,  suffirent  en  effet  pour  compléter  la 
guérison. 

Je  dois  ajouter  qu'il  s'est  opéré  chez  madame  6**'*  un  autre 
changement  très-important:  depuis  cette  couche  malheureuse, 
ses  r^les  s'étaient  complètement  supprimées  ;  peu  de  temps  après 
la  première  opération ,  elles  ont  reparu  et  n'ont  plus  éprouvé  d^ 
dérangement. 

Indépendamment  du  siège  et  de  l'étendue  de  cette  fistule, 
elle  présentait  deux  circonstances  fort  embarrassant^.  Il  ne 
s'agissait  pas  seulement  ici  de  provoquer  une  inflammation 
aiguë  des  surfaces  à  réunir,  il  fallait  encore  détruire  complu 
tement  le  large  lambeau  de  membrane  muqueuse  qui  descen- 
dait de  la  vessie,  le  long  du  bord  postérieur  4^  cette  ouver- 
ture transversale.  C'est  ce  qui  m'a  déterminé  à  employer  le 
fer  rouge  au  lieu  du  nitrate  d'argent.  Mais  en  opérant  cette 
destruction,  il  fallait  ménager  les  parties  voisines.  La  paroi 
postérieure  du  vagin  se  trouvait  protégée  par  le  derai-spé- 
culum;  l'antérieure  le  fut  par  une  large  spatule  légèrement 
coudée,  pour  que  la  main  de  l'aide  ne  masquât  pas  la  lumière  ; 
elle  me  permit  en  même  temps  de  découvrir  plus  complète- 
ment l'ouverture  de  la  fistule.  La  tige  des  cautères  fut  refroi- 
die par  des  compresses  mouillées,  de  manière  à  ce  que  le 
bouton  olivaire  restât  seul  incandescent.  Cependant ,  malgré 
ces  précautions,  si  j'avais  voulu  détruire  ce  large  lambeau  de 
membrane  muqueuse  par  l'emploi  d'un  seul  cautère,  il  m'e(^t 
^té  impossible  d'empêcher  le  rayonnement  du  calorique  de 


30Q  FISTULES 

provoquer,  dans  les  parties  voisines,  une  inflammation  fâ- 
cheuse et  inutile;  c'est  pourquoi  j'ai  mieux  aimé  cautériser 
quatre  fois  de  suite  les  mêmes  surfaces,  et  retirer  chaque  fois 
les  cautères  précipitamment.  Des  ii^ections  d'eau  froide  dans 
la  vessie  et  le  vagin  bornèrent  aussi  les  efforts  du  calorique. 
!  De  plus  grands  obstacles  naissaient  du  rétrécissement  consi- 
dérable du  vagin.  Il  en  résultait  que  les  deux  extrémités  de 
la  fistule  étaient  masquées  par  les  brides  latérales ,  et  que  le 
doigt  ne  pouvait  soutenir  la  paroi  vésico-vaginale ,  ni  s'assu- 
rer de  la  position  des  crochets,  pendant  l'application  de  l'in- 
strument. Voici  ce  qui  est  résulté  de  la  première  difficulté; 
j'ai  dit  comment  j'avais  surmonté  l'autre. 

Le  fer  rouge  et  le  nitrate  d'argent  n'ayant  pas  été  spé- 
cialement dirigés  derrière  ces  brides ,  les  deux  extrémités  de 
la  fistule  ne  se  trouvèrent  pas  suffisamment  enflammées  pour 
pouvoir  se  réunir,  et  c'est  à  cela  seul  qu'il  faut  attribuer  Ja 
persistance  des  deux  petits  pertuis  qui  exigèrent  une  seconde 
opération  ;  car ,  dans  les  cas  ordinaires ,  les  angles  sont  plus 
faciles  à  réunir  et  à  maintenir  en  rapport  que  le  centre.  Si 
ces  deux  points  avaient  été  aussi  enflammés  que  le  reste,  il  est 
évident  que  cette  fistule  de  17  à  18  lignes  d'étendue  eût  été 
complètement  cicatrisée  en  une  seule  fois. 

J'ai  dit  que  ces  pertuis  étaient  si  étroits  et  si  tortueux,  que 
j'avais  eu  bien  de  la  peine  à  les  découvrir  derrière  les  brides 
latérales  du  vagin.  Ces  circonstances  expliquent  pourquoi  la 
filtration  d'urine  était  assez  peu  considérable  pour  être  attri- 
buée par  la  malade  à  une  perte  blanche  due  aux  inflamma- 
tions dont  le  vagin  avait  été  le  siège. 

Quand  j'ai  à  cautériser  des  pertuis  aussi  étroits,  je  ne  me 
sers  ordinairement  que  du  nitrate  d'argent  dont  l'action  est 
suffisante  et  toujours  plus  commode  que  celle  d'un  fer  incan- 
descent; mais  ici,  je  n'aurais  pu  pénétrer  dans  ces  orifices,  que 
je  ne  pouvais  voir,  avec  le  nitrate  d'argent  :  il  aurait  fallu  que 
les  cylindres  fussent  très-minces  et  contournés  dans  plusieurs 
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sens.  J'ai  donc  d6  me  servir  des  stylets  déliés  que  j'avais  plies 
de  manière  à  les  faire  pénétrer  derrière  les  brides  du  vagin , 
dans  les  sinuosités  de  la  fistule.  L'habitude  que  j'avais  prise 
de  cette  espèce  de  cathétérisme  me  permit  de  les  introduire 
avant  qu'ils  ne  fussent  refroidis. 

Je  suis  entré  dans  tous  ces  détails  afin  que  des  difficultés 
de  même  nature  n'arrêtent  pas  d'autres  praticiens.  Il  en  ré- 
sulte aussi  une  vérité  fort  importante  et  trop  ignorée,  c'est 
que  le  succès  de  ces  opérations  dépend  beaucoup  plus  de  l'état 
général  de  l'économie  que  de  l'étendue  de  la  fistule,  de  son 
siège,  et  des  complications  qui  peuvent  l'accompagner;  car 
ici ,  malgré  les  circonstances  locales  les  plus  défavorables,  la 
guérison  s'est  opérée  avec  une  facilité  qu'il  n'était  pas  na- 
turel d'espérer. 

Obs.  II.  —  Catherine  Guyard ,  d'une  constitution  éminemment 
robuste,  épousa,  à  20  ans,  un  cultivateur  d'Aniane  (Hérault),  et 
devint  enceinte  l'année  suivante.  Le  16  octobre  1838,  elle  éprou- 
vâtes premières  douleurs  de  l'enfantement;  mais  le  travail  ne 
marcha  qu'avec  beaucoup  de  lenteur,  à  cause  de  la  rigidité  des  or- 
ganes génitaux ,  car  la  tète  se  présentait  dans  une  position  natu- 
relle et  avec  des  dimensions  ordinaires.  Elle  resta  cependant  un 
jour  dans  l'excavation  du  bassin ,  et  ne  put  être  extraite  qu'avec  le 
forceps  :  l'enfant  était  mort.  Trois  jours  après,  les  urines  com- 
mencèrent â  passer  par  le  vagin  et  entraînèrent  successivement  dé 

nombreuses  eschares. 
Lel9  février  1839,  quatre  mois  après  l'accouchement,  Catherine 

Guyard  vint  à  l'hôpital  Saint-Éloi.  Je  trouvai,  à  trois  pouces 

du  méat  urinaire,  une  fistule  vésico-vaginale  de  16  à  17  lignes 

d'étendue  transversalement,  et  de  9  à  10  d'avant  en  arrière. 

La  lèvre  postérieure  était  située  à  6  ou  7  lignes ,  tout  au  plus, 

du  col  de  la  matrice.  Deux  cicatrices  épaisses  resserraient  le  vagin 

au  niveau  de  la  fistule,  mais  pas  assez  pour  empêcher  l'introduction 

du  doigt  indicateur  au  delà  du  bord  postérieur.  Le  itiémbre  pelvien 

du  côté  droit  avait  perdu  de  sa  sensibilité,  de  sa  chaleur  habituelle, 

et  même  un  peu  de  son  volume;  il.  ne  pouvait  exécuter  que  des 

mouvements  très-bornés;  la  cuisse  restait  constamment  fléchie  sur 

le  bassin ,  et  la  jambe  sur  la  cuisse.  Des  douleurs  assez  vives  se 


30}  PISTOLKS 

faisaient  sentir,  de  tempe  en  temps  ^  sur  te  trajei  du  nerf  scia  tique. 
J'attribuai  ces  symptômes  à  la  compreasion  proloagée  du  plexus 
sacré  du  côté  droit  par  la  tète  de  Tenfant.  Je  pensai  qu'on  pourrait 
hâter  Tamélioration  qui  commençait  à  se  manifester  depuis  quel- 
que temps;  mais  je  ne  m'occupai  d'abord  que  de  la  fistule  vésîco- 
vaginale. 

Le  27  février,  jebrùJai  rapidement  toute  la  circonférence  de  la 
fistule  avec  de  petits  cautères  olivaires.  Le  4  mars,  les  eschares  se 
détachèrent,  mais  la  surface  de  la  plaie  resta  un  peu  grisâtre  et  ir- 
régulièrement inflammée;  je  ne  la  crus  pas  suffisamment  disposée 
à  la  réunion,  et  je  la  cautérisai  avec  le  nitrate  d'argent.  Le  5, 
j'administrai  un  purgatif  avec  l'huile  de  ricin  et  le  sirop  de  fieurs 
de  pécher.  Le  6,  j'enlevai,  avec  des  boardonnets  de  coton,  les  débris 
d'eschares  qui  restaient  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Toute  la  surfooe 
enflammée  étant  d'un  beau  rouge  et  laissant  exsuder  des  goutte- 
lettes de  sang  rutilant,  j'appliquai  immédiatement  la  sonde^irigne, 
et  l'urine  s'écoula  bientôt  après  par  l'extrémité  de  la  sonde. 

Pendant  quatre  jours,  le  vagin  fut  complètement  sec;  au  com- 
mencement du  cinquième ,  la  malade  y  sentit  de  l'humidité.  Je 
laissai  agir  le  ressort  de  l'instrument  de  plus  en  plus,  afin  d'aug- 
menter la  traction  des  crochets  sur  la  lèvre  postérieure  de  la 
fistule  beaucoup  plus  écartée  de  l'antérieure  que  chez  la  malade  de 
l'observation  précédente.  Mais  plus  l'instrument  sortait  de  la  vessie, 
plus  son  extrémité  s'inclinait  vers  le  lit.  Je  cherchai  à  remédier  à 
ce  mouvement  de  bascule  par  divers  moyens,  mais  ils  présentèrent 
d'autres  inconvénients,  el  ne  purent  être  employés  d'une  manière 
continue.  Le  12  mars,  sixième  jour  de  l'application  de  la  sonde- 
airigne,  je  la  remplaçai  par  une  sonde  de  gomme  élastique  d'un 
gros  calibre.  La  malade  ne  put  la  garder  que  deux  jours,  à  cause  de 
la  sensibilité  de  la  vessie. 

Cet  état  se  calma  les  jours  suivants  sous  la  seule  influence  des 
bains ,  des  lavements  et  des  boissons  adoucissantes.  Les  urines 
continuèrent  à  passer  par  le  vagin,  mais  la  malade  put  les  garder 
quatre  à  cinq  heures  quand  elle  était  couchée  sur  le  côté ,  tandis 
que,  avant  l'opération,  l'écoulement  avait  lieu  sans  la  moindre  in- 
terruption dans  toutes  les  positions. 

Au  commencement  d'avril,  j'examinai  avec  le  spéculum  l'état 
des  parties,  et  je  trouvai  une  cicatrice  transversale  d'un  rouge 
vif  et  d'une  demi-ligne  de  largeur ,  interrompue  seulement  par  un 
mtervalle  d'une  ligne  environ ,  tout  à  fait  au  centre.  Ce  défaut  de 
réunion ,  dans  le  point  qui  correspondait  précisément  à  l'inler- 
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valle  des  crwbeis,  me  fat  expliqué  parle  mouvement  de  bascule 
que  j'avais  observé  dans  rinstrument  pendant  les  deux  derniers 
jours  de  son  application.  L'abaissement  de  Textrémité  externe 
avait  amené  le  soulèvement  des  crochets  et  de  la  lèvre  postérieure 
de  la  fistule,  en  sorte  que  celles;!  s'était  séparée  de  Tantérieure  dans 
la  portion  la  {ilus  mobile  de  la  plaie,  c'est*â-dire  au  centre;  tan- 
dis que ,  spr  les  c^^tés,  le  développement  n'avait  pu  être  assez  con- 
sidérable pour  amener  la  déchirure  de  la  cicatrice. 

Le  2  avril  et  le  24,  cautérisation  du  petit  trajet  fistuleux 
avec  le  nitrate  d'argent;  sonde  de  gomme  élastique  un  peu  vo- 
lumineuse changée  matin  et  soir,  supprimée  au  bout  de  qua- 
tre ou  cinq  jours ,  à  cause  des  douleurs  intolérables  qu'elle  pro^ 
voque.  Après  chaque  eautérisation,  resserrement  progressif  de 
l'ouverture  fistuleuse;  séjour  plus  prolongé  de  l'urine  dans  la  ves- 
sie; émission  de  plus  en  plus  abondante  par  le  canal. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  la  malade  garda  ses  urines  pen- 
dant toute  la  nuit ,  et  n'en  sentit  plus  du  tout  passer  par  le  vagin , 
quelque  position  qu'elle  prit,  quelque  effort  qu'elle  fit  pour  se  sou- 
tenir sur  sa  mauvaise  jambe  et  pour  marcher. 

Le  6  mai,  j'examinai  la  cicatrice  avec  le  spéculum  et  je  n'f 
remarquai  plus  la  moindre  trace  d'interruption.  Je  promenai  dans 
tous  les  sens ,  à  la  surface  des  parties  réunies,  un  stylet  très-délié 
et  courbé  de  différentes  manières,  sans  rencontrer  la  plus  légère 
dépression.  Je  remarquai  seulement  que  la  cicatrice  était  un  peu 
moins  rouge^  moins  large  et  plus  épaisse  qu'un  mois  auparavant. 
Il  n'était  plus  aussi  facile  de  la  distinguer  de  la  paroi  véslco-vagi- 
nale,  soit  à  l'œil,  soit  au  toucher. 

Vers  le  milieu  d'avril ,  j'avais  fait  appliquer  le  galvanisme  sur 
le  membre  pelvien  droit  en  suivant  principalement  le  trajet  du  nerf 
sdatique  et  de  ses  divisions  ;  dans  les  premiers  jours  de  mai ,  je  fis 
i^pr^dreoes  applications  pendant  dix  jours.  Elles  amenèrent  plus 
de  liberté  dans  les  mouvements,  une  augmentation  notable  de  la 
température  habituelle  et  le  retour  complet  de  la  sensibilité.  Je 
voulais  faire ,  prendre  à  la  malade  les  bains  et  les  douches  de  Ba- 
larue,  mais  Timpatience  qu'elle  éprouvait  de  retourner  chez  elle 
l'emporta  sur  le  désir  de  poursuivre  le  traitement  de  cette  infir- 
^Hé,  beaucoup  moins  fâcheuse  que  celle  dont  elle  se  trouvait  d(3- 
barrassée,  et  elle  quittal'hôpital  le  31  mai. 

Cftmme  elle  est  d'une  petite  ville  peu  éloignée  de  Montpellier,  je 
suppose  qu'elle  aurait  de  nouveau  réclamé  mes  soins,  si  elle  ciU 
éprouvé ,  depuis  cette  époque,  la  moindre  déchirure  dans  la  cicatrice. 
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m  Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  la  réunion  n'a  pa 
être  obtenue  complètement  par  l'application  de  la  sonde-airi- 
gne;  mais  ce  n'est  plus  le  défaut  d'inflammation  qui  en  a  été 
cause,  car  c'est  au  centre  même  de  la  plaie  que  la  cicatrisa- 
tion a  manqué,  et  cette  partie  était  aussi  saignante  que  le 
reste.  Mais  la  lèvre  postérieure  a  été  soulevée  par  les  crochets, 
parce  que  l'autre  extrémité  de  l'instrument  s'est  abaissée.  Le 
quatrième  jour,  les  adhérences  déjà  établies  dans  ce  point  se 
sont  déchirées;  le  décollement  ne  s'est  pas  étendu  plus  loin , 
parce  que  le  soulèvement  ne  s'est  pas  fait  sentir  d'une  ma- 
nière aussi  prononcée  dans  les  parties  éloignées. 

Cet  inconvénient  ne  peut  se  manifester  que  quand  la  fistule 
est  située  très-profondément  et  présente  un  grand  écartement 
entre  ses  bords ,  ce  qui  exige  une  sonde  très-longue,  qu'il  faut 
ensuite  faire  sortir  beaucoup  de  la  vessie.  Cependant,  c'était 
une  imperfection  :  je  l'ai  fait  disparaître ,  en  remplaçant  le 
ressort  destiné  à  pousser  la  plaque  mobile  par  une  vis  de  pres- 
sion placée  dans  son  épaisseur,  ce  qui  a  rendu  l'application  de 
l'instrument  beaucoup  plus  simple. 

En  résumé,  dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  ce  n'est 
pas  la  profondeur  de  la  fistule,  ni  son  étendue,  qui  ont  empê- 
ché la  réunion  de  s'opérer  complètement  en  une  seule  applica- 
tion de  la  sonde-airigne.  D'aiHeurs,  la  guérison  définitive  ne 
s'est  pas  fait  longtemps  attendre.  Mais  la  malade  n'avait 
jamais  éprouvé  la  plus  légère  indisposition;  elle  n'était  accou- 
chée que  depuis  quatre  mois:  sa  constitution,  éminemment 
robuste ,  n'avait  donc  pas  eu  le  temps  de  s'altérer. 

Considérations  générales. 

Causes,  —  De  toutes  les  fistules  vésico-vaginales  que  j'ai 
pu  observer,  ou  pour  lesquelles  j'ai  été  consulté  par  écrit ,  je 
n'en  ai  rencontré  aucune  qui  n'ait  été  due  à  un  accouchement 
laborieux.  Je  sais  que  la  perforation  de  cette  cloison  peut  être 
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provoquée  par  une  ulcération  cancéreuse  ou  vénérienne,  par 
la  présence  d'une  pierre  dans  la  vessie,  etc.  Les  recueils  scien- 
tifiques en  rapportmt  des  exemples  ;  mais  ces  cas  doivent  être 
bien  rares,  puisque  je  n'en  ai  pas  rencontré  un  seul. 

Dans  deux  cas ,  la  paroi  vésico-vaginale  a  été  déchirée  par 
des  crochets  pomtus  employés  pour  Textraction  du  foetus.  Les 
urines  ont  passé  de  suite  par  le  vagin ,  et  Fune  des  deux  ou- 
vertures était  oblique  et  irrégulière.  Dans  tous  les  autres  cas, 
la  fistule  était  le  résultat  de  la  gangrène  partielle  de  la  paroi 
vésico-vaginale ,  et  cette  mortification  avait  été  produite  par 
la  pression  prolongée  de  cette  cloison  entre  la  tète  du  fœtus 
et  Tarcade  des  pubis,  soit  par  suite  de  Tenclavement  du  dia- 
mètre occipito-frontal  dans  le  diamètre  sacro-pubien ,  soit  par 
suite  de  Tobstacle  que  la  rigidité  des  parties  molles  opposait  à 
la  marche  de  Taccouchement.  Cette  dernière  cause  parait  avoir 
été  la  plus  commune ,  car  presque  toutes  ces  femmes  étaient 
primipares.  Cependant,  dans  trois  cas,  il  y  avait  certaine- 
ment eu  enclavement.  Lorsqu'un  accoucheur  habile  a  été  ap- 
pelé ,  après  deux  ou  trois  jours  d'expectaticm ,  il  lui  a  suffi  de 
changer  la  position  de  la  tète  pour  que  raccouchement  se 
terminât  spontanément  en  quelques  heures. 

Siège.  —  On  concevra  facilement ,  d'après  cela,  pourquoi 
presque  toutes  ces  fistules  se  trouvent  sur  la  ligne  médiane. 
J'ai  vu  cependant  une  malade  chez  laquelle  il  existait  deux  fis- 
tules ,  une  à  droite  du  col  de  la  vessie ,  de  7  lignes  d'éten* 
due  transversale;  l'autre  à  gauche,  d'environ  3  lignes, 
taudis  que  la  partie  moyenne  était  intacte.  J'avoue  que  je  n'ai 
pu  me  rendre  compte  de  cette  disposition  smgulière ,  car  ces 
deux  fistules  étaient  certainement  dues  à  des  eschares  provo- 
quées par  la  longueur  du  travail.  J'ai  vu  une  autre  fistule  si- 
tuée à  gauche,  mais  elle  était  due,  comme  je  l'ai  dit,  à  la  dé- 
chirure faite  par  un  crochet  pointu ,  ce  qui  est  fort  rare. 

Ou  a  voulu  attacher  beaucoup  d'importance ,  dans  ces  der- 
niers temps ,  à  la  situation  plus  ou  moins  profonde  de  ces  fis- 
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tûtes ,  et  l'on  a  prétenda  qu'elles  étaient  d'autant  pins  difR- 
dies  à  guérir  qu'elles  s'éloignaient  davantage  du  col ,  parce 
qu'elles  laissaient  plus  ftcilement  s'échapper  les  urines.  C'est 
une  erreur  complète.  11  n'y  a  de  différence,  à  cet  égard, 
qu'entre  les  fistules  uréthro-vaginales  et  les  fistules  vésico- 
vaginales.  Dans  le  premier  cas,  l'ouverture  fistuleuse  ne  péné- 
trant pas  dans  la  vessie ,  les  urines  ne  peuvent  s'introduire 
dans  le  vagin  que  lorsqu'elles  traversent  l'urèthre,  ce  qui  ne 
saurait  avoir  lieu,  par  conséquent,  qu'au  moment  où  elles  sont 
expulsées  volontairement.  Du  reste,  elles  peuvent  être  rete- 
nues aussi  longtemps  qu'à  l'ordinaire  ;  il  n'en  résulte  donc 
véritablement  aucune  incommodité  sérieuse.  Il  est  même  des 
femmes  qui  s'aperçoivent  à  peine  du  léger  changement  qui 
s'opère  dans  la  manière  dont  les  urines  sont  expulsées.  Mais 
toutes  les  fois  que  la  fistule  aboutit  à  la  cavité  de  la  vessie , 
les  urines  cessent  de  pouvoir  être  retenues.  L'infirmité  est 
plus  ou  moins  dégoûtante,  quel  que  soît  le  point  de  la  vessie 
où  s'ouvre  la  fistule.  Je  sais  que  parmi  ces  malades  il  en  est 
qui  retiennent  leurs  urines  plus  ou  moins  longtemps  dans 
certaines  positions  ;  mais  cela  tient  uniquement  aux  dimensions 
de  la  fistule  et  à  sa  forme.  Quand  l'ouverture  est  de  4  ou 
alignes  seulement,  quand  elle  est  transversale,  régulière, 
à  bords  épais ,  Furine  peut  rester  dans  la  vessie  une  heure  ou 
deux,  surtout  si  le  corps  est  debout  et  complètement  immo- 
bile ;  mais  tout  mouvement  qui  exige  la  contraction  des  mus- 
cles abdominaux  agit  assez  sur  la  vessie  pour  faire  passer  une 
certaine  quantité  d'urine  par  le  vagin.  En  général,  le  déculH* 
tus  sur  le  dos  est  le  plus  défavorable ,  parce  qu'alors  la 
matrice  remonte ,  et  avec  elle  le  bord  postérieur  de  l'ouver- 
ture. 

Au  reste )  ce  qui  prouve  que  te  feculté  de  conserver  dans 
la  vessie  une  certaine  quantité  d'urine  ne  dépend  nullement 
du  siège  de  la  fistule,  c'est  qu'elle  augmenle  à  mesure  que 
l'ouverture  se  resserre ,  soit  spontanément ,  soit  par  l'effet  du 
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traitement.  Chez  Catherine  Guyard ,  une  première  opération 
amena  la  cicatrisation  des  9/10  de  l'ouverture ,  et  les  urines  qui 
s'écoulaient  par  le  vagin  d'une  manière  continue  purent  res- 
ter dans  la  vessie  trois  et  quatre  heures.  Chez  madame  6*''*,  la 
première  opération  ne  laissa  que  deux  petits  pertuîs  aux  ex* 
trémités  d'une  cicatrice  d'un  pouce  et  demi ,  et  le  passage  des 
urines  fut  réduit  à  un  suintement  si  peu  abondant  qu'il  fut 
pris  par  la  malade  pour  des  flaeurs  blanches.  Cependant , 
dans  les  deux  cas,  la  fistule  avait  son  siège  à  quelques  lignes 
seulement  de  la  matrice ,  par  conséquent  bien  loin  du  col  de 
la  vessie.  Ainsi,  la  distinction  tranchée  qu'on  a  vi)ulu  établir 
entre  les  fistules  du  col  et  celles  du  fond  de  la  vessie ,  quant  à 
la  focilité  pluâ  on  moins  grande  que  les  urines  auraient  à  sé- 
journer dans  cette  cavité ,  cette  distinction  n'est  nullement 
fondée  sur  les  faits ,  et  le  raisonnement  aurait  dû  suffire  pour 
faire  comprendre  que  tous  les  points  de  la  paroi  vésico-vagi- 
nale  étaient ,  sous  ce  rapport ,  dans  les  mêmes  conditions»  Si 
les  fistules  uréthro-vaginales  présentent,  à  cet  égard,  une  dis^ 
position  spéciale ,  c'est  qu'elles  sont  situées  en  deçà  des  fibres 
musculaires  qui  ferment  la  vessie.  11  n'y  a  pas  d'autres  lignes 
de  démarcation  à  établir  entre  les  fistules  urinaires  de  la 
femme ,  quant  à  leur  siège.  C'est  ce  qui  fait  des  unes  i'infir^ 
mité  la  plus  dégoûtante,  tandis  que  les  autres  mérKent  àpeîm^ 
d'être  regardées  comme  une  incommodité. 

Quant  à  l'efficacité  des  moyens  à  employer  pour  empêcher 
l'urine  de  nuire  au  travail  de  la  cicatrisation  ,  il  est  évident 
que  tous  les  points  de  la  paroi  vésico-vaginale  sont  encore 
exactement  dans  les  mêmes  conditions.  Les  deux  observations 
que  je  viens  de  rapporter  me  dispensent  de  toute  discussion 
à  cet  égard. 

On  a  prétendu  également  que  le  manuel  opératoire  ren- 
contrait d'autant  plus  de  difficultés  que  la  fistule  s'éloignait 
davantage  du  col  de  la  vessie  ;  cela  peut  être  vrai  quand  on 
excise  les  bords  de  l'ouverture  avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri , 
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quand  on  emploie  la  suture ,  etc.  ;  mais  cette  assertion  n'est 
certainement  pas  fondée ,  lorsqu'on  préfère  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent,  ou  même  avec  le  fer  rouge,  et  qu'on 
réunit  avec  la  sonde-airigne.  Ainsi ,  le  siège  plus  ou  moins 
profond  de  la  fistule  n'augmente  pas  sensiblement  les  difficul- 
tés du  traitement.  La  promptitude  de  la  guérison ,  dans  les 
deux  observations  que  je  viens  de  rapporter,  le  prouve  suffi- 
samment ,  puisque ,  non  seulement  ces  fistules  étaient  très- 
éloignées  du  col  de  la  vessie,  mais  encore  elles  avaient  une 
grande  étendue  et  présentaient  plusieurs  complications  em- 
barrassantes. 

Je  dois  cependant  signaler  ici  les  fistules  qui  touchent  au 
col  de  l'utérus ,  non  pas  sons  le  point  de  vue  des  difficultés 
opératoires ,  mais ,  ce  qui  est  bien  plus  grave ,  sous  le  rapport 
des  dangers  qui  paraissent  attachés  à  ce  voisinage. 

En  voyant  le  col  de  la  matrice  se  déchirer  si  souvent  pen* 
dant  Taccottchement  sans  le  moindre  inconvénient,  être 
cautérisé  tous  les  jours  sans  le  moindre  accident,  excisé,  etc.^ 
avec  des  succès  plus  ou  moins  authentiques,  on  s'est  habitué 
à  regarder  cet  organe  comme  insensible  aux  solutions  de 
continuité,  aux  opérations;  on  n'a  plus  redouté  les  réactions 
qui  pouvaient  en  résulter.  Je  ne  sais  si  des  catastrophes  ont 
été  dissimulées  par  certeins  praticiens  avec  autant  de  soin 
qu'ils  en  ont  mis  à  publier  leurs  succès;  mais  je  ne  puis  par- 
tager cette  aveugle  sécurité ,  et  je  crois  de  mon  devoir  de 
foire  connaître  les  foits  sur  lesquels  se  fondent  mes  appré- 
hensions. 

IF  y  a  six  ans ,  une  jeune  fomme  très-robuste  vint  à  l'hô- 
pital Saint-Éloi ,  de  Montpellier,  pour  une  fistule  vésico-va- 
ginale  d'environ  6  lignes  d'étendue  et  située  immédiate* 
ment  au-devant  du  col  de  la  matrice  :  les  urines  s'en  échap- 
paient d'une  manière  continue.  Je  cautérisai  plusieurs  fois 
la  circonférence  de  l'ouverture  avec  le  nitrate  d'argent. 
Quand  la  surface  me  parut  convenablement  disposée  à  la  réu- 
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nioa,  j'appliquai  la  sonde-airigne.  Les  crochets  darent  né- 
cessairement pénétrer  dans  la  partie  de  la  vessie  qui  est 
appliquée  sur  la  matrice ,  et  probablement  dans  la  matrice 
elle-même.  Le  second  jour,  il  se  manifesta  des  douleurs  dans 
la  cavité  du  bassin.  Le  troisième  jour,  elles  s'étendirent  à 
tout  Tabdomen,  malgré  une  copieuse  saignée.  Le  soir, 
je  retirai  Tinstrument,  j'appliquai  des  sangsues,  des  fo- 
mentations, etc.  Cependant,  il  survint  du  délire,  et  bientôt 
après ,  des  sympttaies  de  gastro-entérite  et  d'hépatite.  La 
malade  résista  à  tous  ces  accidents;  mais  elle  tomba  dans  un 
état  de  langueur  et  de  marasme,  accompagné  de  perturbation 
des  fonctions  intellectuelles,  et  finit  par  succomber  Tannée 
suivante.  Je  ne  faisais  pas  le  service  de  l'hôpital  en  ce  mo- 
ment ,  mais  j'ai  appris  qu'on  avait  trouvé  des  traces  de  péri- 
tonite chronique ,  des  altérations  profondes  dans  le  foie ,  et 
beauéoup  de  sérosité  dans  la  cavité  du  crâne.  Quoique  l'uté- 
rus n'eût  pas.  présenté  les  altérations  qu'on  pouvait  y  sup- 
poser, je  n'en  suis  pas  moins  resté  convaincu ,  d'après  la 
marche  des  symptômes ,  que  cet  organe  a  été  le  point  de  dé- 
part de  tous  les  accidents.  J'ai  pu  en  douter  un  instant ,  à 
cause  des  autres  affections  qui  ont  £sitt  explosion  presque  en 
même  temps;  mais  un  nouveau  (ait  semblable  ne  m'a  pas 
laissé  de  doute  à  cet  égard. 

L'année  dernière ,  mon  ami  le  docteur  Gauvière  me  pria 
de  venir  opérer  une  fistule  vésico-vaginale  dans  son  service 
à  Thôpital  de  Marseille.  Je  trouvai  la  lèvre  antérieure  du  col 
utérin  déchirée ,  et  l'ouverture  de  la  fistule  dans  l'intervalle 
des  lambeaux.  Je  fus  sur  le  point  de  renoncer  à  l'opération  ; 
niais  le  désir  d'être  utile  à  cettej  malheureuse  et  de  familia- 
riser les  praticiens  avec  les  détails  du  procédé  opératoire , 
l'emporta  sur  mes  appréhensions.  Pendant  les  deux  premiers 
jours ,  tout  se  passa  parfaitement;  mais  après  mon  départ,  il 
se  manifesta  une  série  de  {symptômes  semblables  à  ceux  que 
yavaisJobserv<Js  dans  le  cas  précédent;  et^quoique  l'instrument 


310  FfêTPLfiS 

eût  été  retiré  y  les  accidents  résist^ent  au  traitemeiit  aBlt- 
phlogîstique  le  plus  rationnel,  et  la  malade  mourut  huit  jours 
après.  Les  altérations  qui  ont  été  trouvées  à  Touverture  du 
corps  avaient  la  plus  grande  analogie  avec  celles  que  j'ai  ia- 
diquées  dans  le  cas  précédent. 

Il  est  donc  évident  pour  moi  que  ces  deux  malades  ont 
succombé  aux  suites  de  Topération ,  et  que  les  accidents  ont 
été  provoqués  par  le  voisinage  de  Tutérus  et  du  repli  périto- 
néal  qui  passe  de  cet  organe  sur  la  vessie.  Sans  la  seconde 
catastrophe,  j'aurais  encore  pu  croire  qu'il  avait  existé  chez 
la  première  malade  une  disposition  prochaine  à  l'explosion  de 
çettç  série  d'inflammations  ;  mais  la  rea^mblance  des  symp- 
tômes et  des  altérations  doit  foire  attribuer  le  danger  de 
semblables  opérations  i  la  nature  même  des  parties  dans  les- 
quelles, ou  près  df^squelles,  Iiss  crochets  ont  été  implantés.  En 
supposant  qu'on  puisse  employer  d'autres  moyens  de  Féunton 
d^ms  ces  circonsUtpc^  difficiles,  je  ne  pense  pas  qu'on  doive 
espérer  de  le  faire  avec  pliis  de  sécurité  ;  car  ces  agents  de- 
vraient agir  sur  les  mêmes  tissus. 

J'excepte  donc  formellement  de  ce  que  j'ai  dit  relativement 
au  peu  d'importance  du  ségedes  fistules  vésico- vaginales , 
celles  qui  s'ouvrent  au  niveau  même  du  col  4c  l'utérus, 
et  je  crois  qu'il  est  prudent  de  n'çn  tenter  la  guérison  qu'au 
moyen  de  cautérisations  faites  avec  précaution,  sauf  à  les  re- 
nouveler souvent,  en  laissant  entre  elles  de  grands  intervalles. 

Forme.  —  L^  disposition  de  l'arcade  pubienne  contre  la- 
quelle porte  la  tête  du  fœtiis  explique  assez  pourquoi  ces 
fistules  affectent  ordinairement  une  direction  transversale. 
D'ailleurs,  lors  même  que  les  escbares  seraient  arrondies,  la 
fistule  ne  conserverait  pas  i^ette  dispositi(m.  A  mesure  que  la 
cicatrisation  marche ,  l'ouverture  diminue  par  la  coarctation 
des  bords  ;  mais  le  rapprochement  est  beaucoup  plus  facile 
suivant  la  longueur  du  vagin  que  d'un  côté  à  l'autre,  à  cause 
de  la  direction  transversale  des  plis  du  vagin,  direction  qui 
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permet  facilement  à  la  matrice  de  se  rapprocher  de  Touyer^ 
ture  de  la  vulve. 

Étendue.— \\  est  clair  que  les  dimensioos  d'une  fistule, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  doivent  influer  beaucoup 
sur  la  curabilité  et  sur  le  mode  de  traitement  qui  lui  convient 
davantage. 

La  perte  de  substance  de  la  paroi  vésico-vaginale  peut  être 
assez  étendue  pour  qu'on  ne  puisse  y  remédier  par  aucun 
moyen.  J'ai -vu  trois  cas  de  cette  nature  :  dans  les  deux  pro" 
miers,  la  cloison  avait  été  presque  entièrement  détruite  depuis 
le  col  de  la  vessie  jusqu'au  voisinage  du  col  de  l'utérus  ;  dans 
le  deriiier,  la  p^rte  de  substance  était  moins  étendue,  mais  il 
existait  eu  même  temps  upe  large  perforation  à  la  paroi  recto- 
vaginale  ,  de  sorte  que  les  uriues  et  les  matières  fécales  se  ren- 
daient iQcessammmit  dans  cet  horrible  cloaque.  Dans  tous  les 
cas  de  cette  nature ,  il  ne.  reste  ^\x  praticien  que  de  chercher 
quelque  flooyen  mécanique  propre  à  diminuer  les  inconvéntepls 
d'une  pareille  ipfirmité.  Mais  entre  ces  énormes  délabrements 
et  les  plus  petits  pertuis  fistuleux,  il  existe  une  foule  de  nuan- 
ces intermédiaires.  A  quel  degré  d'étendue  les  chances  de  gué- 
r  ison  sont-elles  insuffisantes  pour  j  ustifier  des  tentatives  de  gué- 
nson  toujours  plusoumoinsdouloureuses?  Il  est  impossiblede 
poser  à  cet  égard  aucune  limite  fixe;  maïs  on  peut  admettre, 
comme  point  de  départ  suffisamment  précis ,  la  possibilité 
d'amener  les  bords  de  la  fistule  à  un  contact  eûpact,  au 
moins  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  surface;  car,  si 
Ton  n'obtenait  pas  une  réunion  complète  du  premier  coup,  on 
augmenterait  au  moins  les  chances  et  la  fi»piUté  de  la  guérisQn 
en  diminuant  l'étendue  de  l'ouverture.  La  plus  grande  fistule 
vésico* vaginale  que  j'aie  guérie  avait  13  lignes  dans  sa  plus 
grande  dimension  (voyez  l'observation  de  madame  G"^"'"',  p.395). 
Mais  c'est  le  diamètre  antéro-postérieur  qui  est  le  plus  im- 
portant à  considérer  ici.  Chez  Gaiherine  Guyard ,  il  avait  en- 
viron 10  lignes,  et,  d'après  ce  que  j'ai  vu  dans  d'autres  cir- 
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constances,  je  crois  qu'on  pourrait  obtenir  facilement  un 
rapprochement  beaucoup  plus  grand.  On  aurait  d'ailleurs  la 
foculté  d'y  revenir,  après  un  repos  suffisant,  si  Ton  n'avait  pas 
réussi  complètement  dans  une  première  opération.  Il  est  clair 
que  les  fistules  les  plus  étroites  sont  les  plus  faciles  à  guérir: 
cependant  il  faut  toujours  sous-entendre,  toutes  choses  égales 
dailleurs.  J'insiste  sur  ce  point,  parce  qu'il  m'est  arrivé  plu- 
sieurs fois  de  me  tromper  omplétement  dans  mes  prévisions 
pour  avoir  oublié  de  tenir  compte  d'une  autre  circonstance 
beaucoup  plus  importante.  On  a  d6  remarquer,  dans  les  deux 
observations  que  je  viens  de  rapporter,  quelle  disposition  les 
lèvres  de  la  plaie  avaient  à  se  réunir.  Aussi,  malgré  Tétendue 
de  Ton  verture  j  sa  sitnation|profonde,  les  brides  du  vagin,  etc. ,  la 
guérison  aété  plus  prompte  que  je  n'avais  osé  l'espérer.  J'ai  vu 
aussi,  chez  une  robuste  paysane  de  la  Savoie ,  dont  j'ai  publié 
dans  le  temps  l'observation  (voyez  2*  sect.,  t.  Yll^  avril  1836, 
p.  482) ,  une  fistule  presque  aussi  étendue  complètement  ci- 
catrisée en  cinq  jours,  tandis  que  j'ai  rencontré  deux  fois  des 
fistules  de  cinq  à  six  ligues  seulement  que  je  n'ai  jamais  pu 
réunir,  quoiqu'elles  fussent  précisément  au  col  de  la  vessie; 
et  j'en  ai  vu  d'autres  plus  petites  encore  pour  lesqueUes  je 
n'ai  pas  même  tenté  la  réunion ,  parce  qu'il  m'a  été  impossible 
d'y  déterminer  une  inflammation  de  bonne  nature. 

En  général,  on  oublie  trop  que  la  cicatrisation  est  un  tra- 
vail de  la  vie  sur  lequel  l'opérateur  ne  peut  avoir  qu'une  in- 
fluence limitée.  On  attache  trop  d'importance  à  quelques  dif- 
férences locales  insignifiantes,  et  pas  assez  à  la  disposition 
générale  de  l'économie. 

Cependant ,  les  dimensions  des  fistules  doivent  être  prises 
en  considération  pour  le  choix  du  mode  de  traitement. 

Toutes  les  fois  qu'elles  sont  assez  petites  pour  pouvoir  être 
fermées  par  le  gonflement  des  bords ,  on  doit  espérer  que  la 
cautérisation  suffira  pour  en  amener  la  guérison.  Ces  fistules 
se  sont  resserrées  à  mesure  que  la  cicatrice  a  pris  du  retrait, 
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c'est-à-dire  à  mesure  que  Fabsorption  interstitielle,  s'opérant 
dans  le  tissu  nouveau ,  a  augmenté  sa  consistance  et  son  épais- 
seur. Mais  ce  travafl,  qui  est  le  même  dans  toutes  les  cicatrices, 
a  un  terme,  et ,  lorsque  ce  terme  est  arrivé,  le  resserrement  ne 
feit  plus  de  progrès.  D'ailleurs ,  quand  les  lèvres  de  la  fistule  se 
trouveraient  alors  en  contact  et  préservées  de  Faction  de  Tu- 
rine ,  elles  ne  seraient  plus  en  état  de  se  réunir,  parce  qu'elles 
sont  endurcies  et  ne  peuvent  plus  éprouver  spontanément  au- 
cun changement  ultérieur.  Quand  les  chdises  sont  arrivées  à 
ce  point ,  elles  peuvent  persister  dans  le  même  état  pendant 
le  reste  de  la  vie;  quelque  petite  que  soit  l'ouverture  de  la  fis- 
tule ,  elle  ne  se  ferme  pas,  et  cependant  elle  donne  lieu  à  une 
iocommodité  presque  aussi  fâcheuse  que  si  elle  était  plus 
grande,  car  elle  laisse  passer  une  assez  grande  quantité  d'u- 
rine pour  excorier  les  parties  molles  et  répandre  autour  de  la 
malade  une  odeur  désagréable.  Que  faut-il  alors  pour  obte- 
nir l'idditération?  Qu'une  inflammation  aigué  s'empare  du 
tissu  induré  pour  le  mettre  en  état  de  contracter  des  adhé- 
rences avec  lui-même  par  l'exsudation  dune  matière  gélatino- 
albuminease  organisable. 

Mais  toute  inflammation  aigué  s'accompagne  de  turges- 
cence; si  l'ouverture  est  petite,  le  gonflement  peut  être  suffi- 
sant pour  en  opérer  l'oblitération  plus  ou  moins  exacte.  Dans 
ce  moment ,  si  les  urines  ont  plus  de  facilité  pour  s'échapper 
])ar  une  autre  voie  qu'à  s'introduire  dans  le  trajet  flstuleux ,  la 
matière  gélatino-albumineuse  pourra  prendre  assez  de  c(m- 
sistance  pour  maintenir  les  parties  réunies  au  moment  où  le 
gonflement  inflammatoire  commencera  à  se  dissiper.  Il  suffit 
donc ,  dans  des  cas  de  cette  nature ,  de  la  cautérisation  et  de 
la  présence  d'une  sonde  dans  la  vessie,  pour  amener  la  guéri- 
son;  en  supposant,  bien  entendu,  que  la  vitalité  des  tissus  se- 
conde le  praticien. 

Des  fistules  un  peu  plus  étendues  peuvent  même  guérir  en 

plusieurs  fois  par  ce  procédé  simple,  pourvu  qu'on  mette 
1V°  -  I.  21 
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btmtoUp  d^fatèrrrile  eatre  les  a^fstimts  ;  eir  r  MosÉôMIfié  et 
le  séjour  an  lit  rffaiMisseiif  les  maMes ,  et  h  sonde  M^m  la 
vessie.  Il  faat  d'aîHeurs  domier  aui  tissas  le  teiips  de  se  res- 
serrer airtant  qu'Ss  lé  peuvenl  après  chaque  inflammation. 

il  est  une  dutre  eî^constanee  qaî  dMt  ètigàger  à  n'eniflo^er 
qât  la  eaatérisation,  lors  mélne  que  la  fistcde  a  filas  d'éten- 
dae  :  c'est  quand  on  ne  pent  pas  oiMefilr  une  MainniatÎBfn 
suffisaniflfieBt  énergique.  En  effets  tant  que  les  parties  à  rénnir 
ûe  sévit  pas  dans  lei  conlditioné  vonhies,  h  rémion  ne  peot 
arolr  lieil ,  et  ToA  ooflftproiiiet  Fart  en  même  lempè  qu'on  lasse 
la  patience  dn  maUde. 

En  résumé ,  h  réanioii  ne  doit  être  tentée  qve  éaM  les  èas 
oit  les»  bords  de  la  fistule,  snpfKisés  dans  Fétat  oàtarenaMe , 
peuvent  être  mis  en  contact ,  et  qa%  ne  peuvent  Tétre  par  le 
goirilement  inflammatoire  qni  suit  h  cautérisation. 

ancienneté, — Si  leii  moyens  de  rapprocbeoient  étaient  em- 
ployés immédiatement  après  la  chute  de^  esehares,  S  est  proM 
bable  qu'on  obtiendrait  la  réunion  immédiate  de  tont  ce  qdi 
pourrëtt  être  affronté.  Mais  ^  une  fois  qoe  FinAammation  mgiat 
est  dissipée,  il  faut  nécessairement  la  rappieler  par  la  cautéri- 
sation pour  obtenir  une  guérts6n  comfrtète.  Plus  on  s'éloigne 
de  cette  époque,  plus  lès  chances(  de  succès dimmueùt» 

Dans  tous  les  cas  oit  j'ai  obtenu  uifê  cicatrisation  prompte  et 
facile ,  il  ne  s'était  pas  écoiilé  dn  an  depnis  l'accouclieraent.  Si 
la  réoniofi  devient  plus  difficile  emnife,  cela  ne  tient  jkis, 
comme  on  pourrait  le  croire^  à  ce  que  la  circonférence  de  la 
fistule  devient  j^as  dore;  car,  au  bout  d'un  iuois,  elte  possède 
à  peu  près  tonte  la  consistance  qu'elle  doit  avOlir.  D'aUlélirs , 
dans  tons  les  cas ,  la  cicatrice  doit  être  en  partie  détruite  pa^ 
la  cautérisation  pour  que  la  rédniœi  ptdsse  s'opét^r.  Voici  ce 
qui  s'oppose  dé  plus  en  plus  à  la  guérison  :  les  urines  irritent 
le  vagin,  déposent  sur  leur  passage  des  sels  calcaires,  exco- 
rient la  pean  des  grandes  lèvres  et  des  esisses;  lé$  Aakrdes 
sont  tourudentées ,  nuit  et  jorir,  par  des  cuissons  ardentes,  par 
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dès  dmitèiirs  finissantes,  pahr  nûè  mtlprapT'tté  qui  énlretteâé 
mtant  dVI)é$  mé  oétnt  ^tnétfsè  inévîtâfMè.  GofÉrd^titées  â 
une  séquestration  p^esqné  alxsolttè,  elfes  s<ilrif  ptïféti  êftttt^ 
cicc  et  d'afir  libre  aiitaftrt  <|ae  éé  s(ïitomeîl  et  âe  tépoè  ;  léùf  nKr- 
rai  s'affeéte,  leurs  digestions  languisseât,  fec^^  cofù^tîtatiofÉt 
s'àffâtt^Ff  et  s'étiole,  leur  caractère  s'aîgrit;  elles  iMbetii 
dans  Thypetehondrie  oo  l'hystérîè  ;  les  moindres  imprèssiotfe 
leur  causent  des  accidents  nerfèns.  Ainsi,  ffuti  côté,  lès  ^- 
ties  sor  lesquelles  doiverit  porter  les  opé^atîofts  sôîrt  pltfs  ^efn- 
sibles  et  tnolÉEs  ptopres  à  dèvèM^  te  siégé  d'irtré  bohiiè  idflàM- 
mation;  de  Faiitrè,  Téconontie  détériorée  et  iftitafblè  è^  ds(M 
les  cotidltièns  les  fÉfoiRS  fatofrabtès  pour'  Mnrtiir  lès  Maféfia(ri 
d'une  bonne  cicatrice  et  pour  supporter  la  dMleirr. 

il  y  a  ceperidai^f  des  constitutions  sfssez  robustes  pOtrï'  i*ésis- 
ter  avec  ànntàet  mi  effets  ordinaires  dès  flstaïfé^  tésîcd* 
vaginales,  et  ces  effets  ne  sont  pas  toujours  également  péM-^ 
blés.  Gesi  ce  dont  il  fàttt  leait  compté;  mfais  en  général,  tdti- 
tes  c/icses  égales  d^aitteurs,  les  chartces  de  succès  soût  assez 
exactemetit  en  raisoti  inverse  de  Tàticiètineté  de  là  nïatadle. 

Étal  local.  —  Abstraction  faite  de  l'étetiduc ,  dû  siégé ,  de 
la  dirieetiOb  de  ces  fîstâles,  il  faut  aussi  fcMr  éohiptè  dé  lèùf 
vitalité.  Gliez  qnelques-tineS  de  ces  malades ,  fa  paroi  vésîeot^ 
vaginale  est  petf  épaisse  ou  lès  bords  dé  la  flstùtè  sont  àMiicis, 
quoique  le  resté  de  la  paroi  jotlissè  d'une  épalssètir  ordlhaif  è. 
Alors,  il  est  difficile  d'affronter  exactement  les  lèvres  delà 
plaie,  et  surtout  d'y  développer  iirie  iriflâtattiatîon  cttlïvehàMe. 
Chez  d'attirés,  les  bords  de  \é  fistule  sotlt  èottstanftriettt  gH- 
sàtres  et  terreux;  les  peSIs  dès  grattdès  lèvres  sont  aggltrtîties 
par  des  sels  abondants.  Gèttè  disposition  ri'est  psis  ùtï  obstacié 
âr  la  cicatri^fion ,  mais  elleantionèe  t^txé  l'irritation  s'est  éten- 
due juscfn'sftix  reins;  si  l'on  n'avait  pas  sMît  delà  combattre 
par  des  baiiis  ^  par  dès  boissMs  c6p)èdse§ ,  dé$  lavemètits ,  etc., 
la  sOiNiè-sfirigfie  le  pitis  volumitieuse  pourrait  s'èngorgèr, 
et  les  urines  ne  tarderaient  pas  à  s'tttti'odtfîre  eftrre  les  lévrès 
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de  la  plaie.  L'inflammation  chronique  de  la  vessie  aurait  le 
même  inconvénient,  à  raison  des  mucosités  abondantes  et 
glaireuses  qui  s'arrêteraient  bientôt  dans  la  sonde.  D'ail- 
leurs, cet  état  de  la  membrane  muqueuse  rendrait  la  présence 
de  l'instrument  douloureuse ,  peut-être  insupportable.  Il  faut 
donc  combattre  préalablement  cette  inflammation  ;  heureuse- 
ment que  la  cautérisation  de  la  fistule  contribue  ordinaire- 
ment à  favoriser  sa  disparition. 

D'un  autre  côté ,  une  cautérisation  trop  énergique  ou  mal 
fiaiite  peut  provoquer  l'inflammation  de  la  vessie,  qui  était 
saiue.  Dans  ce  cas,  il  faut  aussi  la  laisser  passer  avant  de  pla- 
cer la  sonde-airigne ,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  bonne  dis- 
position des  lèvres  de  la  plaie. 

Enfin,  il  arrive  quelquefois  que  le  vagin  est  ii^ecté,  sai- 
gnant ,  excorié ,  trës-sensible.  Cet  état  de  la  membrane  mu- 
queuse vaginale,  étant  dû  au  passage  des  urines,  ne  peut 
cesser  complètement  que  par  l'occlusion  de  la  fistule;  mais  il 
peut  être  modifié  par  des  bains  de  siège  frais ,  prolongés  et 
multipliés ,  pendant  lesquels  la  malade  doit  faire  des  injections 
vaginales  continuelles.  L'inflammation  chronique  du  vagin  ne 
peut  influer,  comme  celle  de  la  vessie,  sur  la  manière  dont  les 
moyens  unissants  seront  supportés;  mais  quand  elle  est  très- 
prononcée  ,  elle  doit  faire  craindre  une  disposition  peu  favo- 
rable de  ces  parties  à  devenir  le  siège  d'une  inflammation  de 
bonne  nature. 

En  résumé ,  il  est  avantageux  que  la  paroi  vésico- vaginale 
soit  épaisse,  ainsi  que  la  circonférence  de  la  fistule;  que  la 
membrane  muqueuse  de  la  vessie  et  du  vagin  soit  saine,  et 
que  les  urines  ne  contiennent  pas  trop  de  sels  et  de  mucus. 

Tempérament.  Constitution.  —  C'est  surtout  dans  l'état 
général  de  l'économie  qu'il  faut  chercher  la  cause  des  résul- 
tats opposés  qu'on  observe  souvent  dans  le  traitement  des 
fistules  vèsico-vaginales.  Quand  j'ai  vu  des  ouvertures  d'un 
pouce,  15  lignes,  18  ligues,  réunies  complètement  ou  à  peu 
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près,  dans  une  seule  opération,  et  des  pertuis  très-étroits ,  ré* 
sister  obstinément  à  tous  tes  traitements,  j'ai  bien  dû  recon- 
naitre  que  ce  n'était  pas  dans  quelques  lignes  d'étendue  de 
plus  ou  de  moins  que  résidait  la  cause  du  succès  ou  de  Fin- 
succès. 

J'ai  montré  aussi  que  le  siège  de  la  fistule  ne  méritait  d'im- 
portance qu'en  ce  qui  concerne  la  matrice.  Les  trois  plus 
grandes  fistules  que  j'ai  guéries  s'ouvraient  au  bas-fond  de 
la  vessie ,  et  ce  sont  celles  dans  lesquelles  la  cicatrisation  s'est 
opérée  avec  le  plus  de  rapidité ,  tandis  que  je  n'ai  pu  obtenir 
l'oblitération  de  plusieurs  autres  très-petites  qui  occupaient  la 
partie  la  plus  voisine  de  Turèthre,  soit  que  j'eusse  employé  la 
cautérisation  seule ,  soit  que  j'y  eusse  ajouté  la  suture  ou  Tu- 
sage  de  la  sonde-airigne.  J'insiste  sur  ces  détails,  parce  qu'il 
m'est  arrivé  plusieurs fois,après  l'exploration  la  plus  minutieuse 
des  parties,  de  promettre  trop  légèrement  une  prompte  guéri- 
son,  et  de  me  trouver  complètement  déçu  dans  mes  espérances. 

J'en  jugeais  d'après  ce  que  j'avais  obtenu  dans  des  cas  en  ap- 
parence beaucoup  plus  graves  et  quelquefois  très-compliqués  ; 
mais  je  n'avais  pas  assez  tenu  compte  de  l'état  général  de  l'éco- 
nomie. Il  est  d'ailleurs  des  dispositions  individuelles  que  la 
suite  seule  peut  faire  connaître.  De  semblables  mécomptes  ne 
sont  pas  seulement  fâcheux  pour  le  praticien ,  ils  sont  déses- 
pérants pour  les  malades. 

Quand  on  observe  ce  qui  se  passe  chez  celles  dont  l'infir- 
mité est  un  peu  ancienne,  ou  s'aperçoit  bientôt  de  l'influence 
que  cette  cruelle  position  exerce  sur  le  système  nerveux  par 
ses  conséquences  physiques  et  morales.  La  sensibilité  s'exalte, 
le  caractère  s'aigrit,  devient  impatient;  les  moindres  im- 
pressions influent  profondément  sur  la  raison,  sur  la  vo- 
lonté. Dans  de  pareilles  dispositions  d'esprit,  si  vous  avez 
promis  une  guérison  prompte,  et  que  vous  ne  réussissiez 
pas  complètement  du  premier  coup,  vous  parviendrez  diffici- 
lement à  foire  comprendre  que  le  plus  petit  pertuis  doit 


iteoper  f^s(»ge  A  iumb  cerUioe  quaitfilié  /iWiAe  jiisivi>  ce 
im'g  £oil:  /eotitoemeut  fenné.  Ces  watodes  ne  raisMneitf  jriiis , 
t»  {terte  ide  leurs  espiér?Aee$  les  jette  dans  un  chagrin  vio- 
kot  Qii  ûone^ré ,  qui  les  âQigoe  de  loute  aouveile  teaita- 
tive  ;  ou  bien ,  quand  elles  y  reviennent ,  ce  n'est  plus  avec  ia 
mAfoe  co^fiaacje,  et  cetf^  nouvetle  disposition  «giorale  se  fait 
sentir  sur  le  reste  du  trajleaieot.  La  dovleur  j^'est  ptus  sup- 
portée avec  auitaj^t  de  icmr^fffi ,  rinunQlHlité  avec  aui^uit  de 
patience.  L'injBanwatJaa  proyoqu/ée  par  la  c^autéiisatmi  n'a 
P)m$  1«  méine  énergie  ;  la  plaie  ne  prévenu  plus  «m  aspect 
^lam  favorak^l^.  Il  est  indispensaMe ,  sans  doute ,  de  souteair 
1^  popaQaiice  /U  Téof^gie  des  walades  ;  mm  queUe  que  soît 
r^trolitesse  4e  la  fistule  et  la  bonne  disposîition  d^  parties 
yf^éim,  A  faut  laisser  heiauc^upAe  vagwedads  le  pronostic, 
pnjûsqu'une  pejtite  ouverture  peut  exiger  plnskurs  opérations. 

La  principale  caMS^  d/e  cette  espèce  d'ammaUe  riésid^  es- 
seiHÂ^lei9ent  dans  l'/ètat  gâi^ral  de  Técononie ,  at  a^  n'e&l 
pas  Sienleffient  auiK  ^«d^s  vésico-Araginalies  que  ioet^  rejuar- 
que  est  appHcaUe. 

iQoieUe  ^que  sojt  la  ressenUattce  de  dou^  maladies,  par  leur 
Q^actère ,  par  leav  étendue  ^  eUc. ,  ettes  peuvent  ayx)ir  une 
BK^rcbe  et  des  ternwaisons  biendHïteefiites,  suivant  TAge ,  le 
teiiupéra^99exit ,  et^.,  d^'  indi^id^s.  Les  audens  attacbaient, 
avec  raison ,  une  grande  importance  à  Met  âat  géateil,  Aaaâ. 
riufl#ence  puissante  sfi  fait  ^ntir  A^m  tous  les  instants.  Les 
n^iodi^nes  out  cwcentr^  d.e  ptos  m  plus  lew  «tjtoi|itiQin  sAir  les 
(NTganes ,  s,ur  les  Ijssus  affectés  ;  îte  ^ont  distingué  beaucoup  de 
cj^/98es  qu'on  avait  eu  tort  de  .oonloodre  :  mais  es  nnt  trop 
oublié  le  malade  pwr  ne  ymp  <)ue  la  maladie.  Les  abstractions 
soni  indi^nsal^les  en  Ih^ie  ;  le  Aan^^e  spicntiflque  ne  peut 
s'en  passer  :  mais  dans  Ja  pratique,  il  faut  lûen  se  garder  de 
les  is^  de  l'individu.  Ces  oonaîdér^tions  génà^ales  sont 
aussi  appUcables  aux  fistules  vésico-vagioales  %VLk  tous  les 
cas  pat)iM49gii4^s  in^ginal>les.  U  ^ut,  mè&  dmifi^  étudier 


abslfai^veoieiil:  leurs  formes,  ieiirs  diaMosia^s,  etc.,  re- 
flMMiter  à  leurs  CMs^s,  calculer  les  pojreBS  «le  traUemeiit 
d'après  les  difficultés  locales  qu'elles  peuvent  présemer.  Mais 
dans  l'apiMieatîopi ,  cm  s'aperçoit  qu'A  ne  suMt  pas  de  mettre 
ies  lèvres  de  la  plaie  en  contact,  et  d'empêcher  les  uriiies  de 
Batre  an  travail  de  la  dcatrisatÎMi,  il  faut  encore  que  les  fhé' 
pomènes  Yîtaux  secondent  ies  efforts  de  l'art.  L'organisation 
d'upe  cicatrice  ne  peut  s'obtemr  qu'à  l'aide  de  certaines  con- 
dkioBs;  il  en  est  qui  d^pinident  du  praticien ,  mais  la  plus  /es- 
&ay;ielle  tient  an  malade. 

Ne  yi9y<ms««ou8  pas  tous  les  jours,  dans  les  k^itaui,  des 
pbka  énormes,  des dflahfments  effroyables  marcher  vers 
la  guérîspn  avec  une  ^taoDMotfi  rapidité,  tandis  que,  dans  le 
Ut  voiaiii ,  de  légères  écorobures  s'enveniment ,  restent  sta- 
tionipaîres  pendant  longten^»,  ou  se  transftement  en  ulcères 
iacnraides?  Qui  n'a  remarqué  la  difficulté  avec  laquelle  cer- 
tains décoMements  insigm(to»ts  se  réunissent  aux  parties  sous* 
jaefflotes ,  certaines  pi»es  simpies  et  peu  étendues  achèvent 
de  ae  eouvrir  d'une  ciea^tnce  ?  Cependant ,  à  l'eatérieur,  les 
Hioyens  thérapeutiques  sont  d'une  apjdication  Hete ,  rien  ne 
^e  la  mairiie  de  fa  giiérison;  mais  le  travail  de  l'économie. 
œ  s£condepasies  efforts  de  fart.  Pourquoi  ces  différences  ne 
s'ob8erveraiciit-/dles  pas  dans  le  traÊtement  des  fistides  vési- 
(XHvagûiides  P  M'est-ce  pas  alors  ^lutout  que  l'action  de  la  vie  a 
besoin  de  seconder  puissamment  l'emploi  des  vioyens  d'union, 
puisque  les  parties  qu'on  mest  en  contact  ont  peu  d'étendue; 
(uiisqae  la  Qoaptation  ne  peut  être  maintenue  que  pendant 
quelqiies  jours  ;  pmsque  l'urine  peut,  d'un  moment  à  l'autre, 
s'interposcf  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  détruire  le  travail 
commencé? 

ie  ne  puis  attrâMier  la  di£fiérence  des  résultats  que  j'ai  ob- 
tenus dans  le  traitement  des  ^stules  vésico-vaginales  qu'aux 
dispodiiotts  indi^tt^es  de  chaque  malade ,  car  les  diffi- 
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cultes  de  la  guérison  n'ont  pas  été  en  rapport  avec  Tétendae 
de  la  fistule,  avec  sa  profondeur,  etc.;  mais  voici  des  faits 
plus  concluants. 

J'ai  vu  plusieurs  fistules  à  la  surface  desquelles  je  n'ai  ja- 
mais pu  obtenir  une  inflammation  de  bonne  nature ,  soit  par 
le  fer  rouge  ou  le  nitrate  d'argent ,  soit  même  en  y  introdui- 
sant de  l'ammoniaque,  des  cantharides,  etc.;  elles^  sont  tou- 
jours restées  grisâtres,  blafardes,  sanieuses,  peu  ou  pas 
saignantes,  enfin  d'un  mauvais  aspect.  Quelques-unes  se 
couvraient  continuellement  de  croûtes  fournies  par  les  sels 
urinaires  ;  ces  croûtes  étaient  tellement  adhérentes  qu'on  ne 
pouvait  les  détacher  que  par  lambeaux;  quand  elles  tombaient 
spontanément ,  il  en  restait  toiqours  la  plus  grande  partie,  et 
elles  se  reproduisaient  promptement.  Chez  une  de  ces  mala- 
des, j'ai  attendu  pendant  deux  mois  un  moment  fa vorable  pour 
tenter  la  réunion ,  et  j'ai  été  obligé  de  renoncer  à  tout  essai 
de  ce  genre.  Chez  une  autre,  lorsque  ces  croûtes  furent  complè- 
tement détachées,  je  trouvai  la  surface  tout  à  fait  sèche  ;  une 
cicatrice  mince  s'était  formée  dessous  ;  toutes  les  cautérisations 
suivantes  amenèrenl^Ies  mêmes  résultats,  et  je  dus  encore  re- 
noncer à  toute  tentative  de  réunion.  D'autres  fistules  sont  res- 
tées sanieuses  ou  fongueuses  sous  toutes  les  influences.  Enfin, 
j'ai  appliqué  la  sonde-airigne  dans  deux  cas,  dans  lesquels, 
après  avoir  attendu  longtemps,  j'avais  cru  remarquer  des 
dispositions  un  peu  plus  avantageuses,  et  j'ai  échoué,  malgré 
le  peu  d'étendue  de  la  fistule.  Il  y  a  donc  une  très-grande  dif- 
férence dans  la  manière  dont  les  parties  se  comportent  sous 
rinfluence  des  mêmes  agents;  il  est  des  malades  chez  lesquelles 
on  ne  peut  obtenir  une  inflammation  franche,  indispensable  à 
tout  travail  de  cicatrisation. 

Ou  pourrait  croire  que,  dans  les  cas  de  cette  nature,  Fexci- 
sion  serait  plus  heureuse ,  puisqu'elle  mettrait  les  bords  de  la 
fistule  à  l'état  saignant.  Cependant,  deux  de  mes  collègues  à 
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la  Facalté  ont  employé  des  ciseaux  coudés  el  divers  instru- 
ments tranchants  pour  suppléer  à  Tinsuffisance  de  la  cautéri- 
sation, sans  pouvoir  obtenir  la  réunion  des  bords  saignants, 
et  je  n^ai  pas  été  plus  heureux.  Je  suis  donc  convaincu  que, 
quand  cm  ne  peut  obtenir,  à  Taide  des  cautères,  une  inflam- 
mation convenable  des  bords  de  la  fistule,  les  tissus  manquent 
de  vitalité.  Si  quelques  parties  ont  besoin  d'être  détruites , 
soit  parce  qu'elles  sont  trop  minces  ou  irrégultéres,  soit 
parce  qu'elles  descendent  de  la  vessie  dans  le  vagin  (  voyez 
Fobservaticm  de  madame  G''*"',  p.  296),  on  les  détruira  plus 
facilement,  plus  régulièrement  avec  le  Fer  rouge  qu'avec 
Finstrument  tranchant,  et  la  turgescence  des  parties  voi-. 
sines  sera  favorable  à  la  réunion. 

En  résumé,  toutes  les  fois  qu'cm  n'obtient  pas  une  inflam- 
mation aiguè  par  la  cautérisation  ;  toutes  les  fois  qu'après 
la  chute  des  eschares ,  la  plaie  ne  présente  pas  une  surface 
nette  et  d'un  beau  rouge,  il  ne  faut  pas  tenter  la  réunion,  et 
l'excision  ne  donnerait  pas  aux  bords  de  la  plaie  la  vitalité 
qui  lui  manque. 

Faut-il  pour  cela  renoncer  à  tout  traitement?  je  ne  le  pense 
pas.  J'ai  vu  des  malades  partir  après  plusieurs  cautérisations, 
sans  que  j'aie  pu  tenter  la  réunion,  et  obtenir,  au  bout  de  plu- 
sieurs mois,  une  amélioration  notable.  Je  pense  que ,  malgré 
ces  fâcheuses  dispositions,  on  peut  encore  espérer  d'obtenir 
la  guérison  par  des  cautérisations  répétées,  soit  que  les  fis- 
tules continuent  à  se  resserrer  peu  à  peu,  soit  que  l'état  gé- 
néral de  l'économie  s'améliore  par  la  diminution  des  incom- 
modités qui  entravaient  toutes  les  fonctions. 

Mais  si  l'on  adoptait  ce  plan  de  traitement,  il  faudrait  met- 
tre beaucoup  d'intervalle  entre  chaque  cautérisation ,  afin  de 
laisser  la  rétraction  de  la  cicatrice  produire  tout  son  effet 
avant  de  recommencer.  Cette  infirmité  est  tellement  dégoû- 
tante qu'on  ne  doit  pas  se  hâter  d'abandonner  les  malades  à 
leur  triste  position.  Mais ,  tant  qu'on  n'observe  pas  dans  les 
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stff^kces  à  réunir  les  cmditim^  jiffdi^peiisisdito  i  b  çicalma- 

c|^  m  pQurraiei»t  p«3  râjuii»!*. 

Yoici  gueules  sooi  ices  jcoi^itiiHis  :  il  fav^  qvis  1«  plaie  «y3it 
q^jU;e ,  rouge ,  qu'eue  laisse  exgu4er  à^  sang  4e  }a  $urfi»ce, 
]ûriiK)u*oD  la  fj^tie  avec  des  ly>ur(4oDi3ieis  de  coloa,  pomr  w  dé- 
ts^pher  jl/es  .e^cbares  ;  alor$,  U  faut  opérer  la  cqaptat iop ,  et  ne 
pfs  mèUie  attendre  a^  lendemain.  Toml^  Les  fois  que  j'ai  (A- 
s^fyé  ces  phé^opènes  au  momeat  de  Tapplicatioa  de  la  sonde- 
ai^igne ,  j'ai  obtenu  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie ,  si  ce 
n'e^t  toujours  d'une  manière  comi^ète,  du  jnoios  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue ,  et  dans  ce  deroier  cas  /ee  qui 
restait  à  cicatriser  s'est  promptepent  fermé,  soit  par  une  m- 
conde  opération,  sçit  même  par  une  sto^ple  cautérisation  €t  la 
présence  d'une  sonde  daps  la  yessie. 

Quand  on  doit  obtenir  ces  ^c^oi^litions  favorables ,  on  s'en 
aperiçoit  bientôt,  après  1^  première  ou  la  secoptde  cautérisatioD, 
à  la  promptitude  avec  laquelle  se  détachent  toutes  les  lesoba- 
res,  au  gonflement,  qui  suffit  quelquefois  pou»*  faire  cesser 
OMHnenta^émenjt  le  passage  des  uri^ii^  par  le  yagin.  Quand 
ces  phénomènes  ne  s'observent  paç ,  U  faut  p^  opérer,  et 
c'est  ce  qui  prouve  qyue  les  résultait  du  tr^tes^ewt  tiepues^t 
essentiellement  à  la  vitalité  des  tissus. 

JLes  femmes  chez  desquelles  j'ai  obtenu  tes  rép^aiiws  to  pUis 
reiQQar>quables  par  Jbev^  promptitude  et  leur  éteiidue  /étaient 
d'un  tempérament  sanguin  €t  d'^ne  constituition  rcrionste; 
ejles  avaient  été  exemptes  de  tQute  dBecXyon  ^aye  depuis  (leur 
enfance,  et  jouissaient  d'un  certain  embonpoi^jt.  ^los  avaieuit 
Ifts  .cbairs  fermes ,  les  joues  pins  ou  mo^ns  (xiikurées,  ie  système 
n^ veuiK  pe<|i  irritable  ;  c'étaient  d^  vigoui^euses  j^Y^^mi^ , 
on  du  moins  des  femqp^s  hfibituées  à  .ime  vie  a^^ive  ;  m  m 
mot,  il  y  avait  chez  elles  ejusjarfiie,  pour  me  ms'^  d'une  ^- 
pression  4  ^Vpocraté  qin  rend  panfaitemeni  cette  tmnn^  cmh 
stUfiliQ^  dfs  pç^^i^^  ^QUe^f  ii^i^  d'une  .^MoeUente  notri- 


tifm ,  d  tta  syMàm^  cii|)îU«ire  «bapd«Dt  el  adif .  Ùà\Ê$  chez 
le^iieUeç  îe  n'^  jaiB^ia  (>¥  obtenir  cette  disposiUoa  lies  tissus 
9  se  réunir,  a  v^ienit  un  UyopiéraiDenl  lyiQ|riiati(|ue  ou  nerveux 
très-promucé ;  eUe$  étaient  ptdes,  flasques,  étiolées,  sans 
énergie  ;  iou  bief»  maigres,  sèches ,  et  4'une  suseeptibililé  extra* 
ordinaire.  Chez  ia  plupart,  l'iofirmîté durait  dq^iduis  plusieurs 
années ,  et  pai^aissalt  ayoir  eoi^ritmi  à  diitérîorer  la  constitu- 
tion ,  en  relâchant  tous  le$  tissus  par  Vinactjlon  et  de  aauyai«es 
digestions ,  en  irritant  le  systéose  nerveux  par  la  contuinlté  des 
doioleurs,  de  rinsomnie  et  desai^ctioos  morales. 

Moyens  thérapeutiques.  —  J'ai  d^à  dit  que  les  fistules 
les  p^us  petites  pouvaient  gnérirpar  ia  cantérisatian  et  la  pné- 
sence  d'une  sonde  d9as  la  vessie.  On  peut  encore  espénr  de 
guérir,  par  ces  moyens  simples ,  les  fistules  de  quatre  à  cinq 
lignes  de  diaupyètre  en  mettant  beaucoup  d'inlervaUe  entre  les 
G^ntéris^iops.  U  ^udrait  enooire  en  essayer  dans  les  cas  plus 
graves  où  la  r^uniw  ioimédiate  n'aurait  pu  être  tentée  pour 
les  rai^^ns^iAeie  vjie^^  d'indiquer. 

A  quels  agents  doit-oa  donner  la  préférence  pour  mettre 
leç  bo^  de  Jia  fistule  en  ét^at  de  contracter  des  adhérences? 
Les  instruments  tranchants  (ciseaux,  bistouri,  lanjQette,.etc.), 
quetfe  4^e  soit  leur  fs^im  ?  sont  toujours  d'un  emploi  diffi- 
cile ,  npième  au  col  de  ila  vessie.  J'en  ai  fait  plusieurs  fois  l'ex- 
périence ,  et  depuis  longtemps  j'y  ai  renoncé  pour  toi^ours. 
U  e^t  difficile  d'enlever  exactement  et  uniformément  toute  la 
cirjCon£ër€;nQe  de  la  cicatrice ,  et  si  des  points  saignants  sont 
nu$  en  cwtaet  avec  d'autriesqui  n'ont  pas  été  rafiraldiis,  la 
réuAÎon  ne  peut  avQ^r  Ueu.  Avec  l'instrument  traodiant,on 
est  obtigié  .4^  4éitriiure  une  plus  jgrande  épaisseur  de  fnriles 
DQi#es,  d'agrandir  par  .con$ié(|uent  l'ouverture,  sans  aucun 
avantage  particulier.  On  ne  prov/oqne  aucun  gonSementdans 
les  i^rties  voisines ,  et  ce  gcmfiement  qui  suit  la  cautérisation 
est  ava,|it^geux ,  en  ce  qu'il  rend  la  coaptation  plus  lacile  et 
plus  complète.  U  sijtffit  m^me  quelquefois  pour  faire  cesser  le 
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passage  des  urines  par  le  vagin ,  de  telle  sorte  que  les  mala- 
des se  croient  guéries  pendant  plusieurs  jours.  Enfin ,  Ton 
n'obtient  pas  plus  sûrement  Tadhésion ,  à  la  suite  de  Fexcision 
qu'après  la  cautérisation;  la  plaie  n'est  pas  plus  saignante, 
ni  mieux  disposée  à  contracter  des  adhérences.  Du  moins , 
Texcision  essayée  chez  des  malades  où  la  cautérisation  n'avait 
pu  provoquer  une  inflammation  adhésive ,  n'a  pas  amené  l'u- 
nion des  lèvres  de  la  plaie ,  quoique  la  coaptation  ait  été  exacte. 

Ce  n'est  pas  là  que  git  la  difficulté  de  la  guérison.  Toutes  les 
fois  que  l'état  des  parties ,  et  surtout  la  disposition  générale 
de  l'économie  ^  favorisent  une  inflammation  de  bonne  na- 
ture ,  la  cautérisation  suffit  pour  mettre  les  parties  en  état  de 
se  réunir.  Si  elle  n'y  parvient  pas ,  c'est  que  le  système  capil- 
laire ne  jouit  pas  d'assez  de  développement  et  d'activité  ;  c'est 
que  la  vie  manque  dans  les  tissus ,  et  alors  il  arrive  ce  qu'on 
observe  tous  les  jours  quand  on  tente  la  réunion  immédiate 
après  une  opération  faite  sur  des  parties  trop  altérées  :  les  sur- 
faces mises  en  contact  se  séparent  dès  que  les  moyens  d'u- 
nion sont  retirés. 

Il  faut  doncrencmcer  aux  instruments  tranchants,  puisqu'ils 
ont  des  inconvénients  et  pas  un  avantage  réel. 

Le  fer  rouge  doit  être  employé  toutes  les  fois  qu'on  a  be- 
soin de  détruire  certaines  parties ,  de  niveler  des  inégalités , 
surtout  lorsque  l'ouverture  est  étendue ,  ou  bien ,  quoiqu'elle 
soit  petite ,  lorsqu'elle  est  masquée,  sinueuse ,  et  que  son  tra- 
jet ne  peut  être  parcouru  par  un  cylindi*e  de  nitrate  d'argent. 
Les  cautères  olivaires  n'oat  pas  besoin  d'avoir  plus  d'une  ligne 
de  diamètre  dans  la  portion  la  plus  renflée.  La  tige  doit  être 
beaucoup  plus  mince,  pour  qu'elle  conserve  moins  de  chaleur. 
Pour  les  fistules  étroites  et  sinueuses,  on  doit  se  servir  de  sty- 
lets variés,  contournés  suivant  les  circonstances  et  la  dispo- 
sition des  parties.  Le  demi-spéculum  garantit  la  paroi  infé- 
rieure du  vagin  ;  une  large  spatule,  coudée,  pour  que  la  main 
de  l'aide  ne  projette  pas  d'ombre ,  soulève  et  garantit  la  paroi 


sapérieure,  en  mettant  bien  à  découvert  les  parties  à  cau- 
tériser. 

Quand  Touverture  de  la  fistule  est  médiocre  et  régulière , 
on  peut  choisir  indifféremment  entre  le  fèu  et  le  nitrate  ;  mais 
il  faut  alors  dmmer  la  préférence  au  moyen  qui  cause  le  moins 
de  frayeur  à  la  malade,  et  qui  offre  les  mêmes  avantages. 
Quant  aux  fistules  très-étroites ,  U  est  indiqué  de  les  cauté- 
riser avec  un  petit  cylindre  de  nitrate  d'argent  fondu  exprès; 
car  un  stylet  rougi  perd  de  suite  sa  chaleur  quand  il  est  très- 
mince,  et  il  n'est  pas  facile  de  Tintroduire  précipitamment 
dans  une  ouverture  très-étroite  ;  pour  peu  qu'on  tâtonne ,  il 
n'est  plus  assez  incandescent  ;  on  ne  doit  donc  y  avoir  recours 
que  lorsqu'on  ne  peut  faire  autrement. 

Quant  aux  moyens  d'union,  je  crois  que  la  sonde-airigne 
mérite  la  préférence  sur  la  suture  dans  tous  les  cas  où  la  fistule 
est  transversale,  ou  peut  être  ramenée  à  cette  forme,  et  c'est 
ce  qui  arrive  presque  toiûours,  lorsque  l'opération  est  possi- 
ble. Sur  vingt-un  cas ,  je  n'ai  trouvé  qu'une  fistule  oblique  et 
irrégulière,  dont  la  réunion  n'aurait  pu  s'opérer  d'arrière  en 
avant.  Je  fais  abstraction  ici  des  trois  cas  dans  lesquels  la  paroi 
vésico-vaginale  était  détruite  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue;  la  suture  ne  pouvait  pas  plus  être  employée  que 
tout  autre  moyen  d'union. 

J'ai  dit  pourquoi  les  fistules  vésico-vaginales  étaient  presque 
toutes  situées  sur  la  ligne  médiane ,  pourquoi  elles  avaient,  dès 
le  principe ,  ou  prenaient  plus  tard  une  direction  transversale; 
j'ai  fait  voir  que  c'était  dans  la  direction  de  la  ligne  médiane 
du  vagin  que  les  bords  de  ces  fistules  avaient  plus  de  disposi- 
tions à  serapprocher,  et  qu'il  était  aussi  plus  facile  d'en  opérer 
le  rapprochement.  C'est  aussi  dans  ce  sens  qu'agit  la  sonde- 
airigne  ;  elle  est  donc  applicable  dans  presque  tous  les  cas  où 
le  rapprochement  des  bords  de  la  fistule  peut  être  obtenu. 

Quel  avantage  peut-il  y  avoir  à  préférer  la  suture?  est-^lle 
d'une  application  {dus  facile,  plus  sûre?  cause-t-elle  moins  de 
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doBtenr?  Très-certahieiiff ift ,  non.  Je  Vn\  tm^ktfée  dèM  Ms  : 
la  première  dans  un  cas  de  fistule  oblique  et  irréguliëre;  ta  se- 
conde à  Fhftphat  BeafffjoAr,  soitts  its  yeux  dd  profe^seiif  Marjo- 
lin,  podr  une  fiâtule  transversale.  Les  tn^riifDéevts  daiti  je 
me  snH  servi  étaient  sin)|)les ,  commodes  ;  je  ne  contoi^  pas 
de  prtyeédé  pins  eipédîtif;  cependant  Tofpén^tîoÉi  fût  béancoup 
pins  longue ,  pins  douloureuse  qtrè  Tapplicatièn  de  la  satÉât- 
airîgne. 

La  sntàre  produit-elle  une  eoaptation  plu<$  èitalcte?  Non;  ar 
si  les  Ms  ne  sont  pas  assez  ^rrés  ou  s'ils  se  reiàcfieÂt  par  h 
section  lên(e  des  parties  molles,  Ie$  bords  restent  bfonts ,  et 
Ton  n'a  pas  de  moyen  d'augmenter  la  pression;  Topé^aéion  est 
à  recommencer.  Si  les  fils  sont  tf op  serrés,  leâ  lëvreè  de  la  plàiè 
se  renversent  dn  côté  dn  vagin  On  dn  côté  dé  là  ves^e,  ati  bien 
eùeore  Tuii  pent  se  reiiiier  d'an  cMé ,  l'antre  dé  Fantre ,  et  ûïdh 
les  parties  ne  se  toucheront  que  par  leur  membr'tliie  muqaehsé: 
elles  ne  penvent ,  par  conséquent,  contraèter  la  moindre  adhé- 
rence, quoique  les  surfaces  à  réunir  préseùteùt  d'aillé trrâ  tou- 
tes les  conditions  convenables. 

Avec  la  sonde-airigne,  la  pression  petit  être  tontlnoellé- 
ment  augmentée  ou  diminuée  à  volonté.  Les  bords  de  la  plaie 
ne  peîHvent  se  reùverser  en  haot,  pâtce  è(oe  là  sonde,  èitae- 
tement  collée  sur  la  vessie  par  les  crochets,  né  peut  être  sott- 
levée;  si  les  bords  se  renverssÉieht  en  bas,  le  doigt  Indicateur, 
qiii  est  placé  sous  la  tistnie  pendant  TapplicatiOn  de  l'instrtÉ- 
ment ,  s'en  apercevrait  aussitôt ,  et  il  serait  faeife  d'y  remé- 
dier en  diminuant  la  pression  eserôéè  par  la  plaque  mobile  dé 
l'instrument. 

On  doit  concevoir  de  qoellè  importance  est  la  faculté  d'ap- 
précier exactement  les  changements  (joi  s'opèrent  dans  l'Ou- 
verture fistolehse,  d'arrêter  l'action  de  l'iOstrument  dès  qu'oii 
la  juge  suffisante ,  et  de  l'augmenter  lèS  jours  suivants  chaque 
fois  qu'on  le  croit  nécessaire.  Oes  avantages  sollt  iiislppréelables 
dans  une  opération  aussi  délicate,  dont  le  snceès  exige  \é  pim 
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grande  fNTéeisicNi  dan^  les  moyens  d'union ,  dent  les  résultats 
peavent  être  ecmprcHnis  par  le  moindre  dérangement,  si  Ton 
ne  peut  y  remédier  à  Finstant  même. 

Après  Fapplication  de  la  suture,  il  est  indispensaUe  de  lais- 
ser une  sonde  à  demeure  dans  la  Vessie  pour  empêcher  les  uri<* 
nés  de  nuire  au  travail  de  la  cicatrisation;  ma»  il  n'est  pa§ 
aussi  facile  qu'on  le  pense  de  maintenir  chez  la  femme  une 
sonde  de  gomme  élastique  dans  une  immobilité  absolue^  et  Ton 
ne  peut  espérer  de  rappliquer  exactement  contre  la  paroi  itt 
férietfre  de  la  vessie ,  tandis  que  la  sonde^rigné  y  est  fixée 
d'une  manière  invariable  par  Tactton  mènle  des  crochets.  L'ef- 
fet combiné  deâ  diverses  pièces  est  si  exact  que  Finstrumeift 
tient  en  place  sans  aucun  secours  étranger,  et  ne  peut  éprouver 
de  dérai^ement  tant  que  les  crochets  n'ont  pas  été  rappelés 
dans  l'intérieur  de  la  sonde  ;  il  iaudrait  arradier  la  paroi  vé- 
sico-vaginaie  pdur  déranger  l'appareil  et  changer  les  ra^iorts 
des  lèvres  de  la  plaie.  C'est  à  tel  point  qu'on  peut  soulever  la 
malade  et  même  la  changer  de  lit  sans  le  moindre  inconvé- 
nient. Les^efférts  de  la  défécation  ne  peuvent  non  plus  causer 
de  dérangement.  11  est  prudent,  sans  doate,  de  prévenir  ccâi 
besoins  par  un  purgatif  et  par  des  lavements  administrés  la 
veille  de  l'opération.  Mais  ces  précautions  peuvent  être  insuf- 
fisadtes,  et  j'ai  eu  ptnsieurs  fois  l'occasion  de  constater  que  cet 
incident  n'avait  eu  aucune  influence  sur  l'actionde  l'instrumenl. 

Si  l'on  se  figure  qu'il  suffit  de  l'introduction  de  quelques 
gonttes  d'urine  entré  les  lèvres  de  la  plaie  pour  détriiire 
todtes  les  espérances  du  praticien ,  on  comprendra  l'in^portMiee 
que  j'attache  â  cette  immobilité  absolue  de  l'instrument. 

On  se  tromperait  fort  si  l'on  pensait  que  j'ai  quelque  motif 
de  prédilection  pour  là  son^airigne.  J'ai  inveirté  vii^t  au- 
tres moyens  d'utiiod,  dont  j'étais  très^content  avant  d'en  avoir 
essayé,  et  qui  ont  paru  fort  ingénieux  à  tous  eeitt  à  qui 
je  lestfi  montrés;  j'y  ai  cependant  renoncé,  et  c'est  pour 
cela  que  je  n'en  ai  jamais   parlé.   J'ai  peut-être  efi  tOrt, 
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parce  que  j'aurais  épargné  à  d'autres  bien  des  travaux  inuti- 
les, si  j'en  juge  d'après  les  Instruments  qui  m'ont  été  m(mtrés 
depuis.  Les  instruments  que  j'ai  imaginés  pour  pratiquer  la 
suture  sont  fort  simples  ;  ils  permettent  de  passer  et  de  délier 
fiaicilement  les  fils  (  voyez  l'ouvrage  du  professeur  Serre  sur 
la  réunion  immédiate  ).  Je  pourrais  donc  y  tenir  autant  qu'à 
la  sonde-airigne  ;  mais  j'ai  employé  deux  fois  la  suture ,  et 
j'ai  échoué  complètement  chaque  fois.  YoHà  pourquoi  je  n'ai 
rien  publié  sur  la  suture  de  la  vessie.  D'un  autre  côté ,  j'ai 
employé  quinze  fois  la  sonde-airîgne ,  et  j'ai  guéri  neuf  fois; 
non  pa$  toiqours  dans  une  seule  application,  mais  au  plus 
dans  deux,  et  le  plus  souvent  la  cautérisation  a  suffi  pour 
achever  ce  qu'une  seule  opération  avait  réduit  à  très-peu  de 
chose.  Sur  ces  neuf  cas  de  guérison,  j'avoue  qu'il  y  eu  a  deux 
ou  trois  qui,  peut-être,  auraient  pu  être  obtenues  par  des 
cautérisations  répétées ,  attendu  que  la  fistule  n'avait  que  4 
ou  5  lignes  de  diamètre.  Mais  un  pareil  traitement  aurait 
exigé  beaucoup  de  temps,  et  ses  résultats  auraient  été  moins 
certains.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  autres  cas,  la  fistule  avait 
de  9  à  18  lignes  d'étendue;  dans  trois ,  elle  était  placée  loin 
du  col  de  la  vessie,  et  même  à  6  ou  6  lignes  de  la  matrice; 
dans  les  deux  que  je  viens  de  rapporter,  il  existait  d'autres 
difficultés  à  vaincre.  Dans  de  pareilles  conditions,  ces  fistu- 
les auraient  certainement  été  regardées  autrefois  comme  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art. 

Des  six  malades  chez  lesquelles  j'ai  échoué,  deux  sont 
mortes.  J'ai  dit  pourquoi.  11  sera  facile  d'éviter  de  pareilles 
catastrophes  en  s'abstenant  d'opérer  toutes  les  fois  que  les 
moyens  d'union ,  crochets  ou  suture ,  devront  intéresser  le 
tissu  de  la  matrice.  Chez  les  autres ,  l'insuccès  n'a  pas  dé- 
pendu de  l'étendue  de  la  fistule ,  car  elle  n'avait  que  5  à  6 
lignes.  Il  n*existait  d'ailleurs  aucune  complication  remarqua- 
ble. Je  pense  que  le  défaut  de  réunion  a  tenu  à  l'insuffisance 
de  l'inflammation. 
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Je  n'ai  rien  dit  de  Fautoplastie,  parce  que  je  n'ai  voulu 
parler  que  de  ce  que  j'avais  vu;  mais  je  ne  comprends  pas 
qa'on  introduise  un  lambeau  entre  les  lèvres  d'une  plaie  qu'on 
peut  unir  directement.  Quand  la  perte  de  substance  est  assez 
étendue  pour  que  les  bords  ne  puissent  être  mis  en  contact, 
il  est  permis  de  penser  à  y  suppléer  ;  mais  alors,  qudle  étendue 
doit  avoir  le  land>eau  ! 

En  résumé,  la  sonde^iirignedoit  être  employée  dans  tous  les 
cas  où  les  bords  de  la  fistule  ont  besoin  d'être  réunis ,  et  peu- 
vent l'être  d'avant  en  arrière,  ce  qui  arrive  peut-être  dîi-neuf 
fois  sur  ving^.  Le  succès  peut  être  regardé  comme  assuré , 
toutes  les  fois  que  les  bords  de  la  plaie  sont  dans  les  dispo- 
sitions indispensables  à  toute  réunion.  Quand  ces  dispositions 
n'eiîstent  pas,  rien  ne  peut  y  suppléer.  Tout  procédé  opéra- 
toire échouera  également. 

Depuis  là  publication  de  mes  premières  observations  de 
fistule  vésico-vaginale ,  j'ai  fait  à  la  sonde-airigne  deux  cor- 
rections principales  peur  remédier  à  ces  îneonvénients  que 
Tusage  seul  pouvait  me  faire  découvrir. 

Dans  le  premier  instrument  dont  j'ai  publié  le  dessin  et 
la  description ,  les  crochets  renfermés  dans  la  sonde  étaient 
en  contact  avec  l'urine.  Comme  ils  ne  pouvaient  pas  boucher 
exactement  les  trous  qui  leur  donnaient  passage ,  il  était  à 
craindre  qu'une  certaine  quantité  d'urine  vînt  s'introduire 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  située  à  quelques  lignes  en  avant. 
Dans  une  circonstance,  il  m'a  semblé  que  je  devais  attribuer 
à  cette  filtration  de  n'avoir  pas  réussi  complètement  à  fermer, 
dans  une  seule  opération ,  la  totalité  de  la  fistule.  En  consé- 
quence, j'ai  isdé  les  urines  de  l'ouverture  des  crochets  par 
une  double  cloison. 

Pour  conserver  au  conduit  central  des  dimensions  telles 
que  le  cours  des  urines  ne  pût  être  embarrassé ,  j'ai  dû  aug- 
menter transversalement  le  diamètre  de  la  sonde.  Cet  agran- 
dissement transversal  n'augmente  pas  beaucoup  le  périmètre 
ive  -.1.  22 


330 

de  ta  sonde ,  et  cette  forme  ajilatie  ferorise  eneore  rimitobi- 
Iké  de  Fiutrumeiit ,  eo  mène  temps  qu'eUe  protège  plus 
eiactement  la  eieatrice  qui  se  forme  au-dessous.  Seulement, 
peor.  favoriser  riDlroduetion  de  la  sonde ,  j'a»  Ait  terminer 
son  eitrémilé  en  olive.  On  sait  d'otUcnrs  combien  rorMure  est 
AÉensDie  ctaea  la  femme.  U  snffit  d>  întiodmre  le  pins 
mince  stylet  pour  feire  glisser  dessus  TesÉrMité  alloiigée  de 
b  sonde;  dès  qu'elle  ft  ftamtki  rouvortoré  d«  conal^  elle 
pénètre  ensuite  avec  là  plds  f^raade  fodlifé. 

QiiOiqiie  cette  sonde  paraisse  bien  volominettse,  je  n'ai 
jamais  p^vftrqné  qu'elle  prodnistl  une  dîstenlion  incom- 
mode. 

Le  resaortà  boudin,  qui  ètaU  destiné  à  pousser  la  plaque 
mobile^  occupait envîrcm  2  pouces  de  la  surface  de  la  sonde, 
à  partir  du  bec  d'aiguière,  ce  qui  foi^t  d'allonger  d'autant 
rinUroment  et  d'«U|^n«ntM  par  e^osièqottrt  son  poids  à 
l'eiUrémîté  du  kvier.  ie  n'ai  tu  tout  l'inconvâMnlde  celledis- 
positioiii  qu'à  la  dernière  i^iération,  06  la  sonde,  étant  très- 
longue  et  sortant  beaucoup  du  dmal^  éprouva  un  léger  mou- 
vement de  bueule,  qui  souleva  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie 
avec  les  crochets ,  et  décbini  la  pnrtie  centrale  de  la  cicatrice. 
J'ai  ohrvié  à  cet  inconvénirat  en  remplaçant  le  ress(H*t  k  bou- 
din par  mw  vis  de  pression  friacsée  dana  l'épaisseur  de  la 
plaque  mobile  y  et  qui  permet  de  fma  la  plaque  à  toutes  les 
distances  de  restrémité  de  la  sonde ,  d'augrafenter  ou  de  di- 
minuer, par  cooséc|u»it,  à  volonté ,  l'actioa  des  croebets^  E>e 
cette  manière  7  T^trémîté  de  l'instrumeut  est  raccourcie  de 
2  pouces  et  dtibttrrasêée  d'un  peid»  inutile  :  l'autre  extrémité, 
qui ^)orte  les  erocfaeiSt  bû  fait  focfetoment  équilibre;  en  sorte 
que  l'instrument  tend  à  conserver  une  position  horiaontale , 
par  cela  seul  que  la  porti<m  qui  est  dans  la  ves»e.  fait  équilibre 
à  celle  qui  sort  du  canal  ;  sans  compter  qu'il  est  reteuu  par 
1»  cioehËis  et  par  la  presMon  de  la  plaque  contre  les  organes 
ettérteursde  lo^Mralion.  Je  doîs^youter  que  par  ce  cban- 
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gement  rdpènteiir  est  plu»  complétemetit  le  mattre  dtt  degré 
d'actioD  qn'H  Teilt  eiaroer  sttr  k»  lèvres  de  la  plaie. 

MtÉiUÊBl  opéraMr»,  *-  L'opératenr  peut  »e  passer  d'aides 
pour  Tapf  Imtiba  de  rinathimeot  ;  il  if  et  a  besoin  (|tie  podr 
tenir  la  BBâktde  aftr  le  bord  dtt  Bt,  à  peU  près  dam  la  méttie 
position  qae  pour  la  taille.  C'est  une  chose  avantageuse ,  pMr 
ibarnooDle  des  manveiaeinB,  qM  les  dcM  maina  de  Topéra- 
teur  suffisent  à  UmH,  La  sonde  Mbt  TOlamlneuse  doit  être  In- 
troduite le  lOBg  d'an  slflet  dMié  qui  ^  sans  tenir  de  plaee , 
abaisse  et  entr'omrre  le  méat  arïnaire.  Un  doigt  tndieiaiMlr 
placé  dans  le  ragin  sent  fiadilement  rextrëfnité  de  la  sonde  à 
travefs  là  paroi  vésfax^-Taginate;  il  sert  a  dëtermitier  là  posi- 
tion des  crochets  par  rapport  à  la  lèvre  postérieure ,  avafit 
métne  qatoik  les  ftiase  sortir.  Gonmie  Us  sont  a  6  lignes  de 
rexf  réralté  de  la  soAde ,  il  faut  que  celle-ci  dépasse  là  flsttile 
de  10  lisnes  pour  que  les  emchets  se  trouvent  a  6  lignes  du 
bord  postérieur» 

Oa  pcnt  hkB  pénétrer  les  crochets  dans  la  paroi  Vésîéo- 
vaginak  à  BHmvs  qii'on  les  fait  sortir  de  la  sonde;  ii  sitfllt 
pour  cela  d'appliquer  fortement  la  face  inférieure  de  k  sonde 
contre  la  vessie  ^  et  de  soutenir  la  paroi  vésico^vaginale  avec 
TindicateoF  de  l'antre  main,  en  même  temps  qu'on  tourne 
le  pas  de  vis  qbi  feit  aonir  les  crochets.  On  les  sent  alors 
poindre  et s'enfbncerpeu  à  peu  jusqu'à  ce  qu'Us  atetit  tra- 
versé la  Hwoibfaiie  muqueuse  da  vagin  et  se  dirigent  de  pins 
en  plus  en  avant.  C'est  abisi  qae  j'ai  opéré  pendant  long- 
temps ;  mais  aiôoard'hm,  poUr  diminuer  la  dof^  de  la  dou- 
leur, je  fais  d'aboM  sortir  les  erddMts  complètement,  et  qu^md 
je  les  sens  à  ont  distanoe  conVenaUe  du  bord  posiérieiir  de  fa 
fistule,  |e  les  enfoiice  an  on  seul  tempir  dans  la  paroi  vé^ieo- 
vaginale,  qœ  jt  soutiens  to^fonns  avec  l'Indicateur  de  l'antre 
mahi.  AU  reste,  cette  modiflcallon  n'a  d'importance  qne  fMnir 
la  dorée  de  la  dooleur,  qoln'est  pas^  toutefois^  au^i  vive  (tti'on 
pourrait  le  croira  Lies  erdobeis  ayant  pénétré  dans  la  paroi  vé- 
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sico-vaginale ,  it  faut  les  tenir  appuyés  sur  le  doigt  indicateur 
pour  qu'ils  ne  dérangent  pas  les  mouvements  qui  restent  à  exé- 
cuter ;  alors  <Ni  tire  lentement  la  sonde  comme  pour  la  feire 
sortir  de  la  vessie:  le  doigt  indicateur  sent  la  lèvre  postérieure 
qui  s'approche  de  l'antérieure ,  et  l'ouverture  fistuleuse  dis- 
paraît. 

i  La  plaque  qui  Hnichait  les  parties  génitales  externes  s'en 
écarte  à  mesure  qu'on  tire  l'instrument  au  dehors,  ce  qui  per- 
met de  placer  au  devant  de  cette  plaque  des  mèches  de  char- 
pie longue,  enduites  de  cérat  en  assez  grande  quantité  pour 
protéger  les  parties  molles  contre  la  pression  que  la  plaque 
métallique  aurait  exercée ,  surtout  par  ses  bords.  Cette  pré- 
caution prise ,  on  pousse  la  plaque  du  côté  de  la  vessie ,  et  l'on 
refoule  en  arrière  leméat,rurèthreet  la  lèvre  antérieure.  C'est 
alors  seulement  que  la  coaptation  devient  complète.  La  plaque 
doit  être  arrêtée  définitivement  quand  l'mdicateurne  sent  plus 
d'ouverture  fistuleuse  et  que  deux  légers  bourrdets  indiquait 
la  pression  des  deux  lèvres  l'une  contre  l'autre.  Alors  on  ar- 
rête la  plaque  par  un  tour  de  la  vis  de  pression  placée  dans 
son  épaisseur. 

Ordinairement ,  avant  que  la  main  de  l'opérateur  soit  reti- 
rée, il  s'écoule  déjà  quelques  gouttes  d'urine  par  le  bec  d'ai- 
guière qui  termine  la  sonde.  Tout  doit  être  laissé  dans  le  même 
état  jusqu'au  cinquième  ou  sixième  jour  s'il  ne  survient  rien 
de  nouveau ,  et  tout  tient  en  place  par  l'action  combinée  de  la 
plaque,  des  crochets  et  de  la  sonde. 

Mais  il  peut  se  faire  jdus  tard  que  ja  charpie  comprimée 
éprouve  un  certain  tassement ,  que  les  crochets  pénètrent  peu 
à  peu  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  postérieure,  et  qu'il  s'é- 
chappe quelques  gouttes  d'urine  entre  les  bords  de  la  plaie 
qui  en  sont  plus  exactement  rapprochés.  La  malade  s'en  aper- 
çoit bientôt  à  l'humidité  qu'éprouve  alors  le  vagin.  Il  ne 
faut  pourtant  pas  se  contenter  de  cette  observation,  car  la 
inalade  prend  quelquefois  pour  de  l'urine  une  sécrétion  abon- 


irÉSICO-TAGINAlES.  333 

dan  te  de  la  membrane  muqueuse  vaginale,  provoquée  surtout 
par  la  cautérisation.  Il  faut  examiner  si  le  linge  qu'on  place 
sous  le  périnée  présente  des  taches  qui  aient  une  odeur  uri- 
neuse.  Dans  ce  cas,  il  faut  desserrer  la  plaque ,  la  pousser  en- 
suite quelques  lignes  plus  loin ,  et  la  fixer  de  nouveau ,  ce  qui 
se  fait  sans  secousse  et  sans  douleur.  Pour  plus  de  sûreté, 
il  faut  {introduire  le  doigt  dans  le  vagin  pour  s'assurer  de 
Tétat  de  la  fistule. 

Voilà  l'avantage  que  ne  présente  pas  la  suture,  et  cepen- 
dant les  fils  coupent  aussi  les  parties  molles,  et  la  coaptation 
est  moins  exacte  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Enfin ,  la  sonde  s'obstrue  quelquefois  au  bout  de  quelques 
jours  :  il  fiiut  alors  faire  des  iiyectious  d'eau  tiède  jusquej  dans 
la  vessie ,  faire  boire  abondamment ,  et  donner  des  demi-lave- 
ments à  l'aide  d'une  sonde  de  gomme  élastique.  En  général , 
on  ne  pense  pas  assez  à  rendre  les  urines  abondantes  ;  au  con- 
traire, quelques  praticiens  les  voudraient  aussi  rares  que  pos- 
siUe.  C'est  une  erreur  complète.  Puisqu'on  ne  peut  les  sup- 
prioier,  il  faut  les  rendre  assez  aqueuses  pour  qu'elles  ne 
déposent  pas  dans  la  s^mde. 

L'instrument  doit  être  remplacé  par  une  grosse  sonde  de 
gomme  élastique  pendant  plusieurs  jours ,  parce  que  la  cica- 
trice n'est  pas  assez  solide  pour  supporter  la  distension  de  la 
vessie.  On  doit  aussi  sonder  la  malade  très-souvent ,  etc. 

Il  ne  faut  pas  examiner  la  cicatrice  avant  quinze  jours ,  et 
cet  examenfn'est  pas  d'ailleurs  nécessaire  quand  il  ne  s'échappe 
plus  d'urine  par  le  vagin.| 


334  PDSTULB  IfAUClK. 


3S 


HSMdlBS   SUR   LA    PGST1JLB   MALIfiHE,    SPéG|AI£1»eNT  SUR 
€|XLE  QU'OR   OBSBRVB  IIA1I8  lA  HBAG|2E; 

Par  J.  VouRaROMi  doctewr  en  médecin^  4e  Iç.  Favufté  de 
Pms ,  andm  internç  lnuréal  deii  hôpitçim;^  df  Iq,  même 
ville  ^  médecin  en  chef  de  l'hôpital  et  médecin  des  épidé- 
mies de  l'arrondissement  d'Étampes, 

(Fin  ) 
Du  diagnostic  de  la  pustule  maligne, 

La  gravité  de  cette  affection  doit  faire  apporter  la  plus 
scrupuleuse  attention  à  toute  tumeur  qui  peut  avoir  quel- 
que  analogie  avec  elle  :  il  est ,  en  effet,  de  la  dernière  im- 
portance que  le  traitement  convenable  soit  mis  en  u^ge  le 
plus  tôt  possible. 

Les  maladies  locales  qu'on  peut  confondre  avec  la  pustule 
maligne  sont  en  assez  grand  nombre;  ce  sont  l'érysipèle  et 
ses  variétés,  la  fluxion  dentaire,  certaines  tuméfRCtieiisflaiion- 
nalres  des  paupières,  le  furoncle ,  l'anthrax  maKa,  Tanthrax 
"bénin,  des  pustules  de  différente  nature  survenues  sur  l'en- 
veloppe  cutanée,  la  piqûre  de  la  guêpe,  de  l'abeille,  du  cou- 
sin, ou  d'autres  animaux  venimeux,  et  souvent  aussi  l'inSani- 
mation  des  follicules  sébacés  de  la  face. 

it  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  les  eamctères  qui 
devront  servir  à  faire  distinguer  ces  maladies  de  la  pustule 
maligne  ;  la  plupart  d'entre  elles,  pour  peu  qu'on  mette  quel- 
que soin  à  l'examen,  seront  difficilement  confondues  avec  cette 
dernière. 

Une  circonstance  dont  il  faudra  toujours  tenir  beaucoup 
de  compte  lorsqu'on  aura  à  diagnostiquer  la  pustule  maligne, 
est  la  connaissance  de  la  profession  du  malade ,  ses  habitudes 
et  le  voisinage  de  son  habitation.  Ce  serait  déjà  une  présomp- 
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tioB  Bégitive,  si  par  étal  il  ne  travaillait  pas  les  dépraSles  des 
aoîBMtti,  ae  doooaît  pas  de  soias  à  ceai-ci ,  et  s'il  demeurait 
loin  de  tout  étaUissenieiit  de  tannerie,  de  mégisserie,  ou  de 
marciiaod  de  peaux. 

La  plus  simple  atteaUMi  fera  reeonnaitre  Férysipèie,  qui , 
malgré  qu'il  soH  MqnaMMnt  aceempafl^é  de  indles  plos  on 
moins  Dombreoses  et  larges,  manque  de  Tesebare  et  du  bou- 
ton central  caractéristiques,  et  qui  est  précédé  des  symplâmes 
généraux,  tandis  que  ceux-ei  ne  viennent  que  consécutive- 
ment dans  le  ebarboo, 

L'érysipèk  gangfténeux  pourrait,  dans  certaines  ciroon- 
stances,  m  imposer  pour  une  pustule  durbonneuse;  mais  ici, 
les  escbares  sont  larges,  iiréguliéres,  fréquemment  accompa- 
gnées de  .coUeetions  purulenles  :  il  n'y  a  pas  cette  pustule 
centrale  a^vec  son  oende  vésienleux  ni  les  symplAmes  qui  sont 
ipropres  it  T^iEeetJonebariKmnfiuse. 

Le  vulgaire  piwd  trésHmtvent  pour  des  pustules  charbmi- 
neuses  les  innoistoibles  fiurooeles  de  tout  volume  qui  peu- 
vent se  développer  à  la  surfiice  du  cûrps.  C'est  même  sur  cette 
méprise  qu'est  fiandée  la  grande  réputation  de  certains  médi- 
«aslres  eampftgiiaffds,  qui ,  on  le  conçoit,  doivent  avoir  d'nn- 
menses  succès,  puisque,  pour  un  véritable  charbon,  ils  trasient 
cinquante  clous  ou  boutons  de  ce  genre.  Pour  eux  tout  est 
pustule  maligne ,  et  si  par  malheur  ils  ont  a^ire  à  un  mal 
de  cette  nature,  ils  éeboumt  le  plus  aouvent  ;  pourtant,  conune 
c'est  dans  une  petite  proportian  relativement  aux  maux 
qu'ils  pansent,  ils  rejettent  la  bute  sur  le  nuilade  qui  est 
venu  trop  tard  les  crasulter ,  ou  qui  n'a  pas  suivi  leur  près* 
criptîon,  et  ik  ne  perdent  pas  pour  cela  la  confiance  du  pu- 
blic. La  circonstance  qui  porte,  dans  les  pays  où  cette  ma- 
ladie est  commune,  les  personnes  atteintes  de  furondes  à  s'ef- 
frayer, c'est  que  cette  sorte  de  tumeur  est  habituellement 
très-douloureuse,  et  qu'on  a  peine  à  admettre  qu'un  mal  qui 
fait  tant  souffrir  ne  soit  pas  dangereux;  d'un  autre  côté,  le 
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furoncle  est  fréquemment  noir  ou  brun  à  son  sommet;  il  est, 
dans  la  [Aupart  des  cas ,  environné  d'une  aréole  d'un  rouge 
foncé,  et  enfin  il  est  accompagné  souvent  de  trainées  rouges 
inflammatoires  qui  sont  aux  yeux  de  beaucoup  de  gens  les 
racines  du  charbon.  (11  est  vrai  de  dire  que  dans  la  pustule 
maligne,  dans  celle  des  extrémités  surtout,  on  les  observe  pres- 
que constamment,  comme  je  Tai  dit  au  reste  en  décrivant  la 
marche  de  cette  maladie.) 

On  reconnaîtra  qu'on  a  afhire  à  un  furoncle  toutes  les  fois 
que  la  tumeur,  de  couleur  brune  ou  non,  offrira  une  forme  co- 
nique, qu'elle  sera  plus  ou  moins  douloureuse,  sans  vésicule 
à  sa  base  ou  à  son  sommet.  Un  gonflement  plus  ou  moins  con- 
sidérable peut  l'accompagner  ;  mais  il  est  rare  qu'il  soit  aussi 
étendu  que  dans  la  tumeur  charbonneuse.  Presque  toijyours 
lorsqu'il  s'agira  de  clous ,  le  malade  aura  été  s^jet  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long  à  des  efflorescences  variées  à  la 
peau,  et  il  en  aura  déjà  eu  un  certain  nombre.  Un  signe  dif- 
férentiel des  ]dus  caractéristiques  est  la  présence  du  pus  dans 
le  furoncle  :  il  n'y  en  a  jamais  dans  la  pustule  maligne.  D 
suffira  donc  le  plus  souvent  de  comparimer  le  bouton  douteux, 
pour  s'assurer  de  sa  nature,  si  d^  on  ne  l'avait  reconnue  aux 
autres  caractères. 

L'anthrax  ou  charbon  bénin,  par  son  volume,  son  siège  pres- 
que spécial  à  la  région  vertébrale,  et  par  tous  les  autres  carac- 
tères communs  avec  le  furoncle,  ne  saurait  être  pris  pour  une 
pustule  maligne.  Quant  à  l'anthrax  malin  ou  pestilentiel,  qui 
n'existe  que  dans  les  cas  de  maladies  épidémiques  de  mau- 
vaise nature,  et  survient  après  des  symptômes  généraux  plus 
ou  moins  graves,  il  ne  pourra  non  plus  être  confondu  avec  la 
pustule  maligne. 

L'œdème  palpébral  qui  se  manifeste  sous  l'influence  d'une 
cause  quelconque,  peut,  dans  certaines  circonstances,  être  pris, 
et  vice  versa,  pour  ce  que  je  propose  d'appeler  (sdème  char- 
bonneux ou  malin  des  paupières.  Dans  ces  cas,  le  gonflement, 
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Fabseoce  de  douleur,  la  couleur  des  téguments,  tout  est  com- 
mun ;  ce  n'est  que  36  ou  48  heures  après  Fapparition  du  mal, 
quand  se  montrent  les  vésîeules  et  les  eschares,  qu'on  peut  être 
fixé  sur  sa  nature:  on  ne  pourrait  auparavant  qu'émettre  des 
doutes  fondés  sur  les  habitudes  et  la  profession  du  malade. 

Ciertains  boutons  pustuleux,  accompagnés  de  traînées  iirfbun- 
matoîres,  en  imposait  quelquefois,  particulièrement  lorsqu'îb 
sont  recouverts  de  croûtes  desséchées  plus  ou  moins  brunes  : 
la  seule  présence  du  pus  dans  ces  boutons  devra  faire  éloigner 
ridée  du  charbon. 

CSiez  beaucoup  de  personnes,  spécialement  de  femmes,  doo^ 
la  peau  est  douée  d'une  vive  sensibilité,  on  a  vu  des  piqûres 
de  guêpes  ou  d'abeilles  déterminer  un  gonficment  volumi- 
neux et  de  véritables  syu^tômes  d^empoisomiement  aoalogues 
à  ceux  de  la  seconde  période  de  la  pustule  maligne,  tels  que  : 
syncopes ,  vomissements ,  vertiges ,  etc.  On  reconnaîtra  ici  la 
nature  du  mal  aux  circonstances  qui  l'cmt  précédé,  à  la  promp- 
titude avec  laqueUe  les  accidents  généraux ,  lorsqu'ils  exis- 
tent, se  sont  manifestés,  à  l'absence  de  vésicules  et  d'eschares. 
U  y  a  hiea  ordinairemmit  une  petite  tumeur  blanchâtre  cen- 
trale, arrondie,  un  peu  saillante,  au  milieu  de  laquelleon  peut 
même  quelquefois  retrouver  l'aiguillon  de  la  mouche,  mais  ce 
ne  sont  pas  là  les  caractères  du  charbon.  S'agit-il  de  la  piqûre 
d'un  insecte  plus  petit  et  moins  venimeux,  les  signes  extérieurs 
seront  les  mêmes,  bien  qu'à  un  moindre  degré  que  dans  le  cas 
précédent ,  et  il  pourra  se  faire  qu'on  aperçoive  au  centre  du 
petit  bouton  une  légère  tache  plus  ou  moins  foncée,  extrême- 
ment petite,  qui  indiquera  le  point  où  l'insecte  aura  piqué. 

C'est  ici  le  lieu,  je  crois,  de  parler  de  la  similitude  qui  existe 
entre  l'action  du  venin  charbonneux  et  celle  du  venin  inoculé 
par  les  crochets  de  la  vipère.  J'ai  soigné  un  certain  nombre 
d'individus  qui  avaient  été  piqués  par  ce  reptile,  et  j'ai  été 
constamment  frappé  de  l'extrême  analogie  qui  existe  entre  les 
accidents  des  deux  affections  ;  seulement ,  dans  la  piqûre  de  la 
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vipère,  il  n*y  avait  pas  d'eschare,  et  la  marche  des  phénottèoes 
morbides  éUit  bien  plus  rapide. 

Les  Miicoies  sébaeés  de  ia  peau,  notamment  ceux  de  la  face, 
sont  souvent  atteints  d'inflammation  avec  gonflement  assez 
étendu,  sans  presque  de  douleur,  et  avec  formation  d'une  pe- 
tite tumeur  due  à  raccumulation  de  ia  matière  sébacée,  ainsi 
qu'à  du  pus  qui  s'est  formé  dans  le  follicute.  CSette  matière  sé- 
bacée, après  un  s^our  plus  ou  moins  long  dans  Tampouie  qui 
l'a  sécrétée,  acquiert,  dans  beaucoup  de  cas,  une  couleur  brune 
à  sa  surface,  de  sorte  qu'on  a  là  une  tumeur  assez  peu  donlou- 
reuse  avec  point  central  noirâtre;  néanmoins  il  n'y  a  pas  de 
vésiciiles  caractéristiques  5  et  ia  pression  Hk  presque  toujours 
sortir  de  la  poche  qui  les  (^NUlent  et  la  matière  sébacée  et  le 
pus  :  dèsiors ,  pas  de  méprise  possH^. 

Malgré  les  caractères  difWrentiels  que  je  viens  d'exposer,  ï\ 
arrive  encore  des  cas  oft  l'examen  ne  donne,  dès  le  dâmt, 
qu'un  résultat  douteux  ;  ces  cas  sont  rares,  il  est  vrai ,  et  la 
marche  de  la  maladie  vient  Menlôt  dissiper  tonte  erreur, 
vaut  toujours  mieux  alors,  bien  qu'il  y  ait  incertitude,  appli- 
quer le  remède  qui  convient  i  la  pins  grave  des  deux  affections, 
en  y  mettant  tonte  la  réserve  posriUe. 

Du  pronostic  de  la  puHuie  maligne. 

L'opinion  vulgaire ,  dans  les  pays  où  règne  la  pustule  mali- 
gne, est  que  cette  affection  non  soignée  entraîne  nécessaire- 
ment la  mort.  Cette  opinion  n'est  pas  rigoureusement  exacte, 
comme  nous  Tavons  vu;  mais  ou  doit  reconnaître  qu'abandon- 
née à  elle-même,  elle  est  mortelle  dans  Timmense  majorité  des 
cas  ;  U  peut  même  arriver,  dans  certains  cas,  quoique  fort  ra- 
rement, que  le  traitement  le  plus  énergique  ne  prévienne  pas 
cette  issue  funeste ,  et  alors  que  la  maladie  n'a  pas  fait  en  ap> 
p^QOPC  àfi'  très^grapls  progrès.  Le  pronostic  de  la  pustule 
maligne  peut  4onc  être  considéré  comme  généralement  grave. 
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Celle  qui  a  son  siège  ft  la  tète  et  au  eou  est  bîen  plus  gMve 
que  celle  des  membres  ;  il  y  a  plus  de  danger  quand  il  y  a  plu- 
sieurs tumeufs  que  lorsqu'il  n'y  en  a  qu'une.  Elle  est  sans  re'- 
mède  si  la  tuméfection  est  devenue  énorme,  la  peau  AKride, 
les  battements  artériels  nuls.  Dans  les  eas  où  les  symptômes 
généraux,  bien  qu'assez  développés,  sont  moins  intenseg, 
on  peut  conserver  un  assez  grand  espoir  de  sauver  le  nU" 
lade. 

La  mort  n*est  pas  la  seule  terminaison  fteheuse  à  redouter 
dans  la  pustule  maligne  :  elle  laisse  encore  après  elle  des  eica- 
trices  ou  des  pertes  de  substances  que  j'ai  déjÀ  indiquées  som^ 
raairement,  et  qui  sont  souvent  tellement  hideuses  qu'elles 
forcent  ceux  qui  en  sont  atteints  k  les  dissimuler  |  l'aide  de 
bandages  appropriés  où  de  pièces  artMefeUes  :  telles  sont  eetles 
des  paupières,  du  nez  et  du  menton.  L'éraHlure  des  paupikfcs, 
surtout  celle  de  Tinférienre,  est  la  difformité  la  plus  oommune 
de  toutes:  aussi,  quand  on  a  ft  traiter  une  pustule  ayant  aop 
siège  sur  ces  parties,  doit-on  redoubler  de  soins  pour  en  pré^ 
venir  la  suite ,  et  mettre  autant  que  possible  de  diserétian  dans 
la  cautérisation,  tout  en  la  faisant  de  manière  qu'elle  soit  e& 
fieace.  Nous  rencontrons  à  ehaque  instant,  dans  nos  pays, 
des  malheureux  atteints  de  ce  fâcheux  renverserait ,  qui  est 
en  quelque  sorte  caractéristique.  On  pourrait,  dans  fses  cas, 
parier  à  coup  sûr  qu'ils  ont  été  affectés  du  charbon. 

De  la  nature  et  des  causes  de  la  pustule  m€Uigne. 

La  pustule  maligne,  maladie  de  nature  essentidlement  gan^ 
gr^neuse  et  septique,  est  le  résultat  de  Fabsorption d'un  virus 
^[>écial  p^r  la  peau  (l),  recouverte  le  plus  souvent  de  son  épi- 


|i.i      .  .       im    .ftiu^H'n^'"  wmt   m'    nm-^i 'AI 


(1)  Bayle,  ilans  sa  DêseripHom  tfe  l'ipidémit  ckaiitmneÊUê  quia 
rëgnë  en  t796  daD«  le  Lafrfj^edoc,  préieodqwe  eetu  maladie  peut 
se  développer  spontanément  sous  riofliMfnpa  d'une  cause  interne  ; 
mais  son  opinion  est  combattue  avec  raisop  »  ee  me  semble ,  par 
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derme, OU  dénadée^et  par  les  membranes  muqueuses,  au  moins 
à  leur  origine.  Ge  principe,  qu'on  peut  appeler  charbonneux^ 
carbonculeux,  n'a  jamais  été  isolé  du  reste  :  il  a  pour  véhicule 
ordinaire  le  sang,  les  humeurs,  les  chairs  même,  en  général 
les  dépouilles  et  jusqu^aux  excréments  des  animaux  qui  ont 
succombé  à  des  maladies  gangreneuses  internes  ou  externes. 
Les  premières  de  ces  affections  sont  désistées,  par  les  cultiva- 
teurs ,  sous  le  nom  de  sang  de  rate  ou  simplement  de  mala- 
die de  sang.  Tous  les  animaux  domestiques  ne  sont  pas  aptes 
à  transmettre  le  virus  charbonneux.  Les  recherches  auxquelles 
je  ne  suis  livré  à  cet  égard  me  permettent  d'affirmer  que  les 
animaux  herbivores  possèdent  seuls  la  £ftcbeuse  propriété  de 
communiquer  à  l'homme  cette  cruelle  maladie ,  comme  aussi 
d'y  succomber  eux-mêmes  :  ce  msA  principalement  le  mouton, 
l'espèce  bovine ,  le  cheval  et  l'âne.  On  trouve  dans  les  auteurs 
des  cas  où  le  charbon  aurait  été  transmis.par  le  lièvre  (1). 
Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  malheureuse  disposition? 
doit-on  l'attribuer  à  la  foculté  qu'a  le  sang  de  ces  animaux  de 
se  déomiposer?  J'avoue  mon  ignorance  à^cet  égard ,  et  je  me 
borne  à  signaler  le  fait. 

Presque  tous  les  auteurs  prétendent ,  ce  qui  est  tout  à  fait 
contraire  à  m<m  observation  et  à  celle  des  praticiens  de  ce 
pays ,  que  la  pustule  maligne  est  l»en  plus  commune  dans  les 
vallées,  et  après  les  étés  humides,  que  dans  les  plaines  et 

tous  ceux  qui  ont  été  à  même  d'étudier  la  pustule  charbonneuse 
depuis  près  d'un  siècle.  Les  preuves  qu'il  fournit  à  Fappui  de  son 
opinion  ne  sont  rien  moins  que  concluantes  ;  tout  semble,  au  con« 
traire,  établir  qu'il  y  a  eu  communication  du  principe  morbifique 
des  animaux  à  l'homme,  comme  dans  les  autres  cas  de  ce  genre. 

(1)  Pendant  que  j'écris  ce  mémoire,  je  viens  de  lire  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique  un  cas  de  pustule  maligne  développé  sur 
le  dos  de  la  main  chez  une  fille  qui  avait  soigné  et  frotté  un  chat 
galeux.  Dans  cette  observation  ,  les  antécédents  et  les  habitudes 
de  cette  fille  ne  sont  pas  assez  spécifiés;  d'ailleurs,  le  mal  décrit 
i«e«semb1e  plus  à  un  érysipèle  gangreneux. qu'au  véritable  charbon. 
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pendant  les  étés  chauds  et  secs.  La  théorie  ene^mème  me 
semble  opposée  à  cette  opinion.  Dans  les  vallées ,  en  effet,  et 
dans  les  temps  pluvieux,  les  herbages  n'ont  pas  uneftwcesuf- 
fisamment  réparatrice  ;  il  en  résulte ,  pour  les  animaux  qui 
s'en  nourrissent,  des  maladies  de  langueur,  des  phtfabies, 
connues  sous  le  nom  de  pourriture,  dont  Vessenoe  est  dia- 
métralement opposée  à  celle  de  l'affection  charbomieiise , 
qui  est  le  résultat  d'une  altération  du  sang  ooeasimmée 
par  une  trop  grande  concentration  des  matériaux  nutri- 
tifs. Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  l'obscirvation 
prouve  que  la  maladie  qui  nous  occupe  se  manifeste  dans 
nos  contrées ,  au  moins  presque  exclusivement ,  pendant  les 
grandes  chaleurs,  quand  les  animaux  se  nourrissent  de  végé- 
taux dont  le  suc  est  desséché  par  le  soleil ,  lorsque  la  terre 
elle-même  est  devenue  brûlante  et  qu'ils  n'ont  aucun  abri  : 
il  en  périt,  dans  ces  cas,  d'immenses  quantités  dans  les  plaines 
de  Beauce.  Une  autre  preuve  directe  de  ce  que  J'avance,  c'est 
qu'il  suffit  de  faire  paître  pendant  un  certain  temps  pes  trou- 
peaux sur  les  prairies  naturelles ,  pour  mettre  fin  à  leur  mor- 
talité :  aussi  les  fermiers  de  plaine  en  agissent-ils  ainsi.  Si , 
comme  on  vient  de  le  voir,  dans  les  années  sèches  et  pendant 
Tété ,  les  bestiaux  sont  bien  plus  fréquemment  atteints  de  la 
maladie  charbonneuse ,  comme  ce  sont  leurs  dépouilles  qui 
la  communiquent  à  l'homme ,  celle-ci  devra  être  bien  plus 
fréquente  dans  ces  conditicms  :  elle  semble  ^  en  ef¥et ,  alors 
presque  épidémique ,  tant  elle  est  commune. 

Il  n'est  pas  nécessaire  que  les  animaux  soient  malades  d'une 
manière  appréciable ,  ou  au  moins  qu'ils  succombent ,  peur 
transmettre  la  maladie  (  obs.  6  et  8  )  :  quelquefois  il  suffit  de 
panser  leurs  plaies  pour  la  contracter  (  obs.  4  ).  * 

La  viande  des  animaux  malades  est-elle  susceptible  de  trans- 
mettre le  charbon?  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  à  cet 
égard,  et  pour  mon  compte  je  n'ai  aucun  fait  qui  prouve 
que  cela  soit  possible.  Pourtant,  des  écrivains  de  grand  mérite 
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le  peniCBt.  YiriccI ,  chiriirgien  iliajor  âê  VhbpWnl  de  Lyoo , 
rapporte  mÉoae  robwrtation  d'an  individu  qui  nuceOlatm  à 
uiie  pmtule  chtrboDneBM  dévdoppée  «or  k  colcm,  pour  avoir 
maagé  de  la  viande  d'un  attimal  qui  avait  soccofiibé  à  cette 
afféoUon.  Dans  ce  cas,  la  ihoH  ne  aerait^elle  paa  due  plutôt  à 
vile  altératioD  des  foilicuks  muquedi,  développée  sons  Tia- 
.floence  tfune  fièvre  grave?  On  a  enoore  prétendu  qae  la  chair 
des  animaux  surmenés  était  éuseeptH^Ie  d'y  donner  lieu.  Si 
C0h  est  vi^ai  ^  oc  doit  être  dans  des  circonstances  heureuse- 
aient  fort  rare».  Il  n*est  pas  toujours  besoin  que  les  dépouilles 
anbmdel  soient  fraîches  pour  transmettre  le  charlnm:  certaines 
d'entre  elles,  le  crin,  la  laine ^  par  eiemple,  peuvent  con- 
server bien  longtemps  cette  fâcheuse  pro^lété,  et  cela, 
malgré  toutes  les  préparatifs  qu'on  aura  pu  leur  Mie  subir, 
ie  me  rappelle  qu'étant  interne  à  l'hôpital  Saint«Aatoiiie , 
en  1830,  dans  le  service  de  M.  Yelpeau  ^  je  vis  un  jeune  ou- 
vrier tapissier  venir  s'y  faire  soigner  pour  une  pustule  ma- 
ligne qu'il  portait  au  devant  de  la  jambe.  Ge  jeune  homme 
était  occupé  depuis  quelque  temps  à  extraire  le  crin  contenu 
dans  dé  vieut  fauteuils.  Les  individus  qui,  par  pfofession, 
sotit  appelés  à  soigner  les  animaux  et  qui  trëvatUent  leurs 
dépottiUés^  sont  presque  les  lâeuls  exposés  à  contracter  cette 
maladie  :  aussi  la  rencontre-t-»on  à  peu  près  uniquement  chez 
les  tanneurs,  les  mégissiers,leséquarrisseurs,  les  bouchers,  les 
bergers^  les  cultivateurs^  les  maréchaux,  les  palefrenier»,  etc. 
Les  différentes  parties  des  animaux  ne  sont  pas  les  seuls 
véhicules  du  principe  de  la  ntakidie  charbottueuse.  Geflains 
insectes ,  après  avoir  sucé  les  sucs   putrides  d'antmaux 
morts  ou  malades  ^  en  venant  se  reposer  sur  l'homme  ^  sont 
susceptibles  de  la  lui  transmettre.  J'ai  eu  fréquemment  Toc- 
casion  d'observer  le  charbon  chez  des  individus  qui  habitaient 
.  dans  le  voisinage  des  mégissier»  ou  des  marchands  de  peaux, 
^'ar  observé  attssi  une  fois  la  transmissicm  du  mal  occasionnée 
par  la  piqtfh*e  d'un  ricin  ou  taon  qui  sortait  d'une  toison  de 
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brebis.  Dm  antrft  fois,  jt  Tai  va  wiiawmwpié  fm*  «è  éehUtde 
détachée  d'une  pièce  de  bon  Tenant  d'ime  btrgtne.  it  snfflt , 
dans  qlielqoes  cas,  de  toacher  lea  vètanenta  des  «nyinrs  des 
profesrions  sns  indiquées ,  on  d'aToir  de»  rapfiart»  âyee  eia , 
poar  h  contracter,  bien  qu'etti-^mèmcs  en  soient  exempts 
(ote.  7). 

Ua  fait  qni  parait  étrange,  el  qui  est  pourtant  lolAsaiinient 
constaté ,  c'est  que ,  sou»  ta  inème  latitnde ,  et;  dans  des  con- 
ditions géldogiques  et  de  lempéBratnre  sembtaiMes,  es  France, 
par  exemple ,  la  pnstnk  mabgpne  ne  soît  pas  éf^aleroent  com- 
mune partout:  il  existe  des  provinces  où  on  la  connaît  à  peine. 
Celles  où  on  P^)serye  lé  plus  souvent  sont  la  Bourgogne, 
la  Franche-Comté,  le  Lyonnais,  le  Languedoc,  et  j'ajouterai 
la  Beauce.  Dams  le  Nord,  elle  parait  rare ,  et  Je  suis  disposé  à 
croire  qu'elle  est  peu  répandue  chez  les  peuples  qtti  nous  en- 
vironnent, ne  Payant  trouvée  décrite  d'une  manière  recoiî- 
naissaUe  dans  aucun  des  traités  anglais  ou  allemands  que  j^ài 
pa  consulter. 

L'appRcsltion  dn  virus  charbonneux  sur  fà  peau  étant  la 
cause  nécessaire  du  développement  de  la  pustule  flialîgtté , 
on  conçoit  que  les  parties  découvertes  du  corps  en  soient  le 
siège  presque  exclusif:  ainsi  la  fece,  le  cou,  les  mains,  les 
l^ras  et  les  jambes  sont  presque  les  seules  parties  où  elle  se 
nianrfeste.  Quand  par  hasard  elle  se  développe  sur  ifautres 
parties,  on  peut  être  sûr  que  le  venin  y  a  été  porté  dhrec- 
temcQt  par  les  doigts  ou  d'autres  agents  qui  en  étaient  inï- 
Pfégnés. 

La  pean ,  covmne  je  Pal  d^à  dit ,  n'est  pas  la  seule  partie 
Sttf  laquelle  an  la  rencontre;  on  Pa  observée  sur  la  langue. 
S'ïfitt,  je  pfBseque,  dans  les  cas  d'oerf éme  malin  des  paupières, 
^'absorption  a  lieu  par  ta  conjonctive,  sans  développement  de 
koiiton  spécial. 

Le  charbon  est-il  contagieux  de  Phomme  à  Phomine?  Pest- 
il  de  celui-ci  aux  animaux?  La  première  question  est  résoliie 
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afflimativement  par  qudipies  auteurs ,  notamment  par  Tho- 
mas, qui  a  yu  une  femme  le  contracter  en  pansant  son  mari 
qui  entêtait  atteint  à  la  figure.  Cette  femme  vit  bientôt  la 
même  maladie  se  développer  sur  sa  joue,  pour  s'être  essuyé  les 
yeui  remplis  de  larmes  avec  ses  doigts  empreints  de  Tichor 
contenu  dans  les  vésicules  charbonneuses  qu'elle  venait  d'ou- 
vrir ;  tous  deux  guérirent ,  au  reste,  par  les  soins  du  chirur- 
gioi  que  je  viens  de  nommer.  Quant  à  la  seconde  question , 
je  ne  pourrais  la  résoudre;  il  m'a  été  impossible  de  me  livrer 
jusqu'à  préseent  à  des  expériences  sur  ce  si^et. 

Du  traitement  de  la.pustule  maligne. 

Il  est  peu  de  maladies  pour  lesquelles  un  traitement  ccmv^ 
nable  et  promptement  appliqué  soit  plus  nécessaire.  Le  moindre 
retard  peut  être  cause  des  plus  graves  accidents  et  de  la 
mort  même.  Avant  de  parler  du  traitement  proprement  dit, 
je  dirai  un  mot  du  traitement  préservatif  de  cette  affection. 

Il  consiste  en  simples  moyens  hygiéniques  que  doivent  met- 
tre en  usage  toutes  les  personnes  qui,  par  profession,  sont 
appelées  à  soigner  des  bestiaux  ou  à  travailler  leurs  débris. 
Ainsi  il  faudra,  toutes  les  fois  qu'on  aura  fouillé  un  ani- 
mal (1),  se  laver  immédiatement  le  bras  avec  le  plus  grand 
soin  et  à  grande  eau,  mieux  vaudrait  avec  de  la  lessive  de 
cendres  ou  une  légère  solution  aqueuse  chlorurée;  on  agira 
de  même  après  avoir  pansé  quelque  plaie  de  ces  mêmes  ani- 
maux. On  pourrait  substituer  alors  sans  inconvénient  à  la  les- 
sive le  vinaigre  et  même  Teau  de  chaux.  Dans  les  cas  où  ces 
moyens  manqueraient ,  l'urine  elle-même  pourrait  être  em- 
ployée. Il  faudrait  redoubler  de  précaution  si  l'épiderme  était 

(1)  On  appelie  ainsi  Topération  qui  consiste  à  plonger  le  bras 
dans  l'intestin  rectum  de  la  vache  ou  du  cheval,  pour  en  retirer 
les  matières  fécales  qui  y  sont  accumulées  et  qu'on  ne  pourrait 
faire  sortir  autrement. 
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enlevée  sur  quelques  points.  On  évitera  encore  avec  grand 
soin  de  tenir  entre  ses  dents  le  couteau  qui  servit  à  dépouil- 
ler ranimai,  et  en  été,  de  porter  sur  Fépaule,  le  cou  étant 
nu,  la  peau  fraîche  de  la  bête  qui  vient  d'être  équarrie  :  j'ai  vu 
plusieurs  fois  des  bergers  contracter  le  charbon  pour  en  avoir 
agi  ainsi. 

Quant  aux  ouvriers  mégissiers,  tanneurs  ou  équarrisseurs,  ils 
devront,  après  avoir  travaillé  des  dépouilles  d'animaux  soup- 
çonnés morts  du  sang^  user  des  lotions  ci-dessus  indiquées, 
plusieurs  fois  par  jour,  au  moins  avant  chaque  repas.  Il  leur 
faudra  surtout  se  mettre  constamment  en  garde  contre  l'en- 
vie de  se  gratter  telle  ou  telle  partie  du  coips  avec  les  doigts 
salis  de  matière  animale. 

Le  traitement  cura tif  proprement  dit  a  pour  but  de  détruire 
le  principe  septique  dans  son  centre  primitif,  et  à  le  combattre 
dans  l'économie  entière,  lorsqu'il  Fa  infectée,  à  Taide  de 
moyens  appropriés  :  de  là  deux  modes  curatifs ,  un  externe 
ou  local,  et  l'autre  interne.  En  général,  ces  deux  sortes  de 
moyens  curati^  devront  presque  toujours  marcher  de  front , 
parce  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  n'est  appelé  que  dans 
la  seconde  période  du  mal. 

Le  traitement  local  consiste  dans  l'application  sur  la  pustule 
elle-même  de  caustiques  plus  ou  moins  puissants ,  destinés  à 
anéantir  le  foyer  toxique. 

Tout  le  monde  est  d'accord  sur  le  prhicipe  de  la  cautérisa- 
tion; mais  chacun  varie  sur  l'agent  spécial  propre  à  Teffec- 
tuer  :  les  uns  emploient  le  beurre  d'antimoine  solide  ou 
liquide,  d'autres  le  nitrate  acide  de  mercure;  il  en  est  qui  pré- 
conisent le  fer  rouge.  Pour  mon  compte,  j'ai  trouvé  ce  moyen 
fort  infidèle ,  et  il  est  d'ailleurs  très-effrayant*  Le  caustique 
qui  m^a  paru  préférable  à  tous  les  autres,  qui  est,  du  reste , 
employé  par  un  très-grand  nombre  de  praticiens ,  c'est  la  po- 
tasse ou  pierre  à  cautère.  Avant  de  décrire  le  procédé  que 

j'emploie  avec  succès,  je  dirai  que  depuis  longtemps  j'ai  re* 
IV*'  - 1.  23 


jetéconune  inutiles,  barbares  et  dangereuses  même,  les  inci- 
sions grandes  ou  petites ,  pratiquées  dans  les  environs  de  la 
pustule  charboimeuse.  Outre  la  douleur  qu'elles  occasionnent, 
elles  ont  rimmense  inconvénient  de  favoriser  la  mortification 
et  de  faire  pénétrer  des  fluides  putrides  dans  des  chairs  en- 
core saines.  La  vitalité  a  une  si  grande  tendance  à  s'éteindre, 
dans  ces  cas,  q\te  la  moindre  division  oi^  cai;^^ér^tion  peut  dé- 
terminer \à  formation  d'eschares  énormes,  qu'on  attribue  à  la 
maladie  çUe-même,  bien  qu'elles  soient  le  résultat  du  traitement. 
Muni  d'un  opiorceau  de  potasse  caustique,  autant  que  possi- 
ble de  potasse  à  l'alcool ,  je  Iç  charge  d^^s  le  porte-nitrate ,  si 
la  potasse  est  fondue  en  cylindre ,  ou  je  le  saisis  à  Taide  de 
pinces  à  pansement,  quand  elle  est  ei^  tablette.  Le  malade 
élant  (\ssis  ou  couché,  je  commence  à  puvrii^  les  vésicules  en 
promenant  circulairement  sur  el^es  et  sur  l'escbare  mon  mor- 
ceau de  caustique  ;  dans  le  cas  où  cette  çsçhare  est  trop  sèche 
ou  trop  épaisse ,  j'e]((  enlèvç  quelques  peliicMles  ^  l'aide  d'une 
Is^picette  bien  affilée.  Au  bout  de  quelques  instant^,  l'avidité  dç 
la  pierre  pour  l'humidité  fait  que  la  portion  de  celle-ci  qui 
est  en  contact  avec  les  parties  malades  se  dissout  et  pénétre 
les  chairs ,  qui  se  délayent  et  forment  un  détritus  qui  s'a- 
masse circulairement  sur  les  bords  de  la  petite  excavation  que 
l'on  creuse  ainsi.  Il  arrive  même  souvent  que  la  vive  irritation 
occasionnée  par  la  potasse  détermine  un  afflux  a3sez  copsidé- 
rable  de  sérosité  dans  la  plaie  :  cettç  sérosité  venant  à  dissou- 
di:e  trop  vite  le  caui^tiquç ,  celui-ci  peut  couler  au  point  de 
détermijDter  de  larges  et  profondes  esçbares,  suiv^çs  de  diffor- 
mités plus  ou  moins  fâcheuses.  Pour  éviter  ce  grave  inconvé- 
nient ,  j'ai  soin  d'çssuyer  avçc  un  linge  tenu  de  la  main  gauche 
les  coulées  dépotasse  dissoute ,  sitôt  qu'elles  se  forment.  Après 
unç  ou  deux  minutes,  on  a  généralement  atteint  les  parties 
les  plus  profondes  de  la  tunieur,  ce  qui  se  reconnaît  à  un  léger 
écoulç<i;nept  sanguiijL.  ^a  pIa,i|Ç  a^si  obtenue  est  pi:pfopde  de 
4  à  &  mllli!».,  de,  ^fifif;  conique,  et  comprep4  ^^  qiU^  j'appelle 
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L  tumeur  char^Kumeuse.  Cette  petite  op^tioD  est  assez  don* 
)ureuse  et  ne  doit  pas  tocyours  se  borner  au  bouton  malm  : 
I  cautérisatÎQii  doit  aussi  atleiodre  les  vésicules  qui  se  sont 
léveloppées  plus  ou  moins  loin  de  celui-ci.  Je  me  contente  alors 
ie  toucher  légèrement  la  surfoce  cutanée  sur  laquelle  reposent 
es  vésicules,  toutes  les  fois,  bien  entendu ,  qu'une  portion  de 
cgumeuts ^ sains  les  sépare  de  la  pustule  elle-même;  car  si 
îlles  touchept  cette  derpière ,  il  est  bien  évident  qu'il  faut  les 
comprendre  dans  la  même  destruction. 

Quand  j'ai  lieu  de  craindre  que  quelques  portions  aient 
échappé  à  la  cautérisation,  et  s'il  n'y  a  pas  à  redouter  la  lésion 
de  quelque  organe  important,  je  mets  au  fond  de  la  petite  plaie 
un  morceau  de  potasse  gros  comme  une  forte  tète  d'épingle, 
ou  comme  une  lentille,  et  je  couvre  le  tout  d'un  morceau  d'a- 
garic bien  moelleux  que  je  maintiens  à  l'aide  d'ue  bandage  con- 
teuUf  simple ,  dans  le  cas  où  il  n'y  a  que  peu  ou  point  de  gon- 
flement :  dans  le  cas  c<mtraire,je  faisappliquer  sur  la  tumeur  des 
compresses  trempées  dans  une  forte  décoction  de  fleur  de  su- 
reau ,  animée  ou  non ,  suivant  les  circonstances,  d'eau-de-vie 
camphrée.  Je  me  contente  quelquefois ,  surtout  l'hiver  et  lors- 
que  la  tuméfaction  est  médiocre ,  d'une  couche  de  ouate. 

Le  lendemain  de  l'opération,  l'eschare  est  noire,  plate  et 
déprimée ,  souvent  Tagaric  y  adhère  intimement ,  malgré  le» 
compresses  de  décocticHS^  de  sureau.  Cette  eschare  a  envahi 
circulairement  2  ou  3  millim.  de  parties  moUes  non  déiruites 
primitivement. 

Si  la  tumélSaction  n'existait  pas  ou  si  elle  était  modérée  avant 
l'application  du  caustique,  lies  parties  noires  et  mortes  se  con- 
fondent le  plus  souvent ,  sans  aucune  ligne  de  démarcation , 
avec  les  parties  vives ,  et  au  bout  de  quelques  jours  une  croûte 
Qoire ,  sèche  et  peu  épaisse  se  soulève  d'abord  sur  les  bords , 
puisse  détache  coipaplétement ,  vers  la  troisième  ou  quatrième 
^emaioe ,  S9ns  aucune  trace  de  suppuration  :  A  en  résulte  une 
cicatrice  rouge ,  ordinairement  un  peu  saillante,  qui  ne 


348  PUSTULE  MALIGNE. 

qu'après  plusieurs  années.  Quand  Teschare  a  2  centim.  au 
plus  de  diamètre ,  elle  se  détache  rarement  sans  sécrétion  de 
pus  :  il  reste,  par  conséquent,  après  la  séparation  de  celle-ci, 
une  plaie  plus  ou  moins  bourgeonnante,  qui  ne  demande  d'au- 
tres soins  que  ceux  appliqués  à  ces  sortes  de  lésions ,  quelle 
qu'en  soit  la  cause. 

Dans  les  cas  où  le  gonflement  était  assez  prononcé  et  où 
d^à  des  symptômes  généraux  avaient  apparu,  on  trouve  pres- 
que toujours,  le  lendemain,  que  les  parties  mortes  sont  sépa- 
rées des  téguments  sains  par  un  bourrelet  circulaire ,  con- 
tinu, grisâtre,  ridé,  large  de  1  ou  3  millim.,  peu  saillant. On 
ne  devra  pas  s'effrayer  de  l'apparition  de  ce  bourrelet  ;  et  s'il 
n'existe  pas  au  voisinage  de  vésicules  isolées,  on  se  conten- 
tera, quel  que  soit  l'état  général  et  local ,  de  continuer  les 
applications  résolutives.  Mais  si  des  vésicules,  groupées  plus 
ou  moins  régulièrement  au  pourtour  ou  dans  les  environs  de 
l'eschare,  ont  apparu  de  nouveau,  il  faudra  les  réprimera 
l'aide  du  caustic[ue  :  on  se  contente  de  le  promener  à  leur  sur- 
face. Si ,  malgré  cette  nouvelle  cautérisation ,  il  s'en  refor- 
mait encore ,  on  les  détruirait  à  mesure  qu'elles  se  montre- 
raient ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  amélioration  des  symptômes  gé- 
néraux. On  peut  alors  se  tranquilliser,  elles  ne  tarderont  pas 
à  se  flétrir.  Bien  que  la  cautérisation  ait  été  pratiquée  avec 
tout  le  soin  possible,  et  d'assez  bonne  heure,  il  arrive  fré- 
quemment, surtout  s'il  existait  déjà  un  gonflement  assez  fort, 
que  la  tuméfaction  et  les  symptômes  internes  continuent  à 
ftiire  des  progrès;  j'ai  même  souvent  observé  que  les  acci- 
dents, dans  ces  cas  (obs.  9  et  12),  ne  cessaient  de  marcher  jus- 
qu'au neuvième  jour.  Malgré  cela ,  il  est  rare  que  les  malades 
succombent.  J'attribue  cette  augmentation  du  mal  à  ce  qu'une 
certaine  quantité  de  virus  a  été  absorbée  avant  l'application 
du  caustique.  Il  ne  faudrait  pas ,  sous  prétexte  d'atteindre  ce 
principe  virulent,  produire  d'énormes  eschares  qui  n'auraient 
pour  résultat  que  d'aggraver  l'état  local,  puisque  ces  cautéri- 
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nations  ne  pourraient  jamais  détruire  tous  les  tissus  impré- 
gnés ,  et  surtout  atteindre  le  virus  absorbé  ;  c'est  pour- 
q[uoi  je  me  borne  alors  aux  moyens  que  j'ai  indiqués  plus 
haut ,  c'est-^-dire  à  la  destruction  de  toute  la  tumeur  char- 
bonneuse et  à  la  répression  des  nouvelles  phlyctènes  à  mesure 
de  leur  apparition.  L'amélioration  n'est  pas  toujours  immé- 
diate :  fréquemment  l'état  du  malade  reste  stationnaire  pen- 
dant 36  ou  48  heures  ;  bientôt  on  voit  la  tuméfaction  dimi- 
nuer de  la  circonférence  au  centre,  les  téguments  se  rident , 
parfois  ils  deviennent  d'un  rose  plus  ou  moins  vif,  ce  qui  est 
toujours  d^un  bon  augure;  les  vésicules  se  dessèchent,  les 
points  de  la  peau  qu'elles  occupent  sont  ordinairement  jau- 
nâtres, parfois  ecchjnnosés;  peu  à  peu  tout  rentre  dans  l'é- 
tat naturel ,  excepté  la  plaie  qui  suppure  le  plus  souvent  et  ne 
demande  qu'un  pansement  simple.  L'induration  des  parties 
centrales  peut  persister  longtemps ,  je  l'ai  vue  durer  plusieurs 
mois. 

Tel  est  le  traitement  externe  ou  local  que  je  mets  depuis 
longtemps  en  pratique,  et  qui  m'a  réussi  constamment,  lors- 
qu'il n'est  pas  appliqué  trop  tard  ;  je  l'ai  même  vu  suivi  de 
succès  dans  des  cas  presque  désespérés.  La  préférence  que  je 
lui  accorde  sur  la  manière  ordinaire  d'appliquer  le  caustique 
est  basée  sur  la  certitude  qu'on  a  de  détruire  le  mal  et  rien 
que  le  mal,  et  de  n'avoir  que  des  cicatrices  peu  étendues,  assez 
régulières ,  tout  en  agissant  avec  énergie.  Lorsque  dans  le 
procédé  habituel  on  abandonne  le  caustique  sous  un  morceau 
de  sparadrap  ou  un  emplâtre  quelconque,  il  peut  se  déplacer, 
couler  plus  on  moins  loin,  et  désorganiser  les  tissus  sains ,  en 
laissant  presque  intacts  ceux  qu'il  était  important  de  détruire. 
Je  préfère  la  potasse,  parce  que  cet  agent  est  facile  à  manier, 
se  dissont  vite,  pénètre  promptement  les  chairs  et  forme  avec 
elles  un  détritus  mou  qui  permet  aisément  de  sonder  la  pro- 
fondeur du  mal. 
Il  y  a  beaucoup  moins  de  danger  qu'on  ne  pourrait  lepen- 
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ser  à  blesser  telle  oa  telle  partie  importante ,  lorsque  la  pus- 
taie  siège  sur  son  trajet  :  en  effet,  quand  le  mal  est  récent ,  il 
sofBt  de  cautériser  l'épaisseur  de  la  peau  ;  s'il  est  déjà  ancien, 
au  contraire,  les  téguments  s'éloignent  des  organes  qu'ail  im- 
porte de  ménager,  et  on  peut  pénétrer  plus  profondément 
avec  sécurité,  en  prenant  pourtant  toutes  les  précautions  con- 
venables. 

Mon  intention  n'est  pas  d'exposer  ici  tous  les  moyens  parti- 
culiers qui  ont  été  préconisés  pour  combattre  Taffection  char- 
bonneuse, je  dirai  seulement  un  mot  sur  la  ligature  appliquée 
circulairement  autour  d'un  membre  quand  celUi-cl  est  le  ^ïége 
du  mal.  Je  l'ai  mise  en  usage  une  seule  ibis;  le  gonflement 
cessa,  il  est  vrai,  immédiatement  et  complètement  au-dessus 
du  lien  ;  mais  je  fus  bien  vite  obligé  de  couper  celui-ci ,  le 
bras  serait  tombé  en  gangrène. 

Quant  aux  agents  que  les  charlatans  emploient,  ils  consis- 
tent le  plus  souvent  dans  rapplicalion  de  substances  cathéré- 
tiques,  il  est  vrai ,  mais  presque  toujours  trop  faibles  ou  mal 
dirigés.  Ce  sont  habituellement  des  emplâtres  d'segyptiae  sau- 
poudrés de  vert-de-gris,  des  acides  plus  ou  moins  Concentrés, 
des  décoctions  astringentes  de  diverse  nature,  moyens  dont 
l'effet  estj  on  le  conçoit,  très-iîicertain.  Ils  y  joignent  souvent 
des  pratiques  plus  ou  moins  ridicules  et  superstitieuses  :  quel- 
ques-uns même  se  bornent  à  ces  dernières.  Malgré  cela,  le  vul- 
gaire a  malheureusement  une  confiance  aveUgle  dans  les  re- 
cettes de  ces  empyriques. 

L'absence  de  pustule  ou  de  boutondans  l'œdème  charbonneux 
des  paupières  rend  le  traitement  local  très-embarrassant  ;  on 
ne  peut  guère  appliquer,  au  début,  que  des  décoctions  forte- 
ment toniques  et  excitantes,  telle  que  celle  de  kina  concentré, 
animé  d'eau-de-vîe  camphrée.  Quand  apparaissent  les  escha- 
res,  on  doit  cautériser  avec  la  plus  grande  précaution,  comme 
toujours.  Au  reste,  lorsqu'on  agit  sur  les  paupières,  les  cou- 
lées de  caustique  devront  surtout  0tre  surveillées ,  car  elles 
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pbufraîeilt  pénétrel*  dans  rœîl  et  le  léser  gravement,  tlne  fols 
j'ai  réussi  en  promenant  sur  les  paupières,  dont  le  gonflement 
ne  datait  que  de  la  veille,  lin  crayon  de  nitrate  d'argent  fondu, 
imbibé  d'eau.  Dès  le  lendemain  une  rougeur  de  bon  augure 
se  montra  sur  les  parties  tuméfiées,  et  la  guérisoii  fut  prompte. 
Les  téguments  ne  se  sphacéièrent  pas,  et  il  né  survint  aucune 
difformité. 

Il  est  hire  qu'on  puisse  se  contenter  de  moyehs  externes 
dans  le  traitement  de  la  pustule  maligne;  les  malades  vien-> 
nent  presque  toujours  réclamer  vos  soins  ,  lorsque  déjà  des 
symptômes  généraux,  même  intenses ,  sont  survenus,  tl  feut 
donc  avoir  recours  à  une  médication  Interne. 

Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  les  lîioyens  mé- 
dicaux proprement  dits  à  employer  dans  cette  affection.  Lés 
uns,  y  voyant  une  inflammation,  préconisent  la  saignée  et  les 
sangsues  pour  la  combattre;  d'autres,  également  partisans 
des  émissions  sanguines,  les  tonsidèreht  conime  propres  à  éli- 
miner une  partie  du  principe  sfeptique  circulaiit  avec  lé  li- 
quide. Avant  d'aller  plus  loin,  je  dirai  que  rien  ne  ine  paraît 
si  contraire  à  là  cure  de  cette  maladie  que  ces  évacuations  de 
sang,  et  je  m'appuierai  ici  sur  l'autorité  pratique  dés  t^ihel, 
des  Boyer,  des  Chanssier,  etc.  Eti  effet,   dans  la  pustule 
maligne  arrivée  à  la  seconde  période,  11  y  a  bien  de  l'accéléra- 
tion du  pouls,  mais  celui-ci ,  quoique  plein  et  large,  est  mou 
et  très-dépressible,  lé  malade  est  d'une  faiblesse  extrême,  tout 
annonce  chez  lui  lin  état  d'atonie  complète,  sous  une  écorce 
phlegmasiqué,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi.  La  raison  n'exclu- 
rait-elle pas  a  priori  l'emploi  du  plus  énergique  des  débili- 
tants, que  l'expérience  devrait  le  faire  repousser  :  j'ai  vd  des 
malheureux  atteints  de  charbons  peu  intenses  succomber  après 
une  seule  saignée.  \À  seconde  manière  d'envisager  l'action  de 
cet  agent  thérapeutique  tne  paraît  beaucoup  plus  étrange. 
Quoi,  sous  prétexte  de  soustraire  une  certaine  quantité  de 
poison,  on  extrairait  du  corps  lé  fluide  vital,  sans  lequel  l'or- 
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g^nisme  ae*  pourrait  combattre  l'agent  topique!  Les  sang- 
sues ont  même  un  inconvénient  particulier,  c'est  que  leurs 
piqûres  peuvent  s'enflammer  et  devenir  facilement  gangre- 
neuses :  j'ai  vu  un  cas  de  ce  genre.  Ainsi  donc,  à  moins  d'être 
aveuglé  par  de  vaines  théories  ou  d'avoir  eu  peu  d'occasions  de 
traiter  cette  affection,  on  rejettera  comme  très-nuisible  toute 
déplétion  sanguine,  et  ce  sera  même  aux  agents  opposés  qu'on 
devra  nécessairement  s'adresser,  à  moins  que  le  cas  ne  soit  des 
plus  bénins. 

Quand  les  symptômes  généraux  se  bornent  à  du  malaise , 
avec  léger  mal  de  tète,  à  de  l'inappétence  et  un  peu  de  fai- 
blesse, je  fais  coucher  le  malade,  je  lui  prescris  une  boisson 
rafraîchissante  :  limonade,  eau  de  groseille,  bouillon  aux  her- 
bes, etc.,  quelques  pédiluves,  une  diète  légère,  du  bouillon, 
quelques  fruits  mûrs  ou  cuits,  suivant  la  saison.  Les  acci- 
dents devenant  plus  intenses ,  le  pouls  étant  petit,  irrégulîer, 
des  vomissements,  de  l'oppression,  des  défaillances,  du  refroi- 
dissement aux  extrémités,  des  sueurs  froides,  enfin  tous  les 
symptômes  de  la  dernière  phase  de  la  seconde  période  se 
montrant,  je  mets  en  usage  les  toniques  fixes  ou  diffusibles  les 
plus  actifs,  tels  que  infusions  chaudes  de  thé,  de  camomille, 
de  tilleul,  les  décoctions  de  kina,  de  polygala,  la  limonade  vi- 
neuse, le  vin  chaud  sucré,  aromatisé  de  citron  ou  de  cannelle  : 
on  devra,  dans  l'emploi  de  ce  dernier  agent,  éviter  de  pro- 
duire rivres$e;je  fais  prendre  au  malade,  toutes  les  heures, 
une  cuillerée  à  bouche  d'une  potion  composée  comme  il  suit: 
eau  de  cannelle,  de  menthe  poivrée,  50  à  60  grammes;  de  fleur 
d'oranger,  12  grammes;  esprit  de  Mindererus,  10  grammes; 
élixir  de  Garus  et  sirop  de  kina,  de  chaque,  20  à  30  grammes. 

On  ne  donnera  qu'un  petite  quantité  de  boisson  à  la  fois, 
quand  bien  même  il  y  aurait  une  soif  très-vive  ;  il  vaudra 
mieux  y  revenir  souvent.  Les  tisanes  seront  administrées 
chaudes.  Outre  ces  boissons,  les  malades  prendront  des  lave- 
ments de  même  nature ,  avec  addition  de  1  gramme  ou  2  de 
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camphre,  ou  d'autant  de  teiature  de  musc.  U  est  rare  que 
j^en  vienne  aux  vomitif,  les  secousses  qu'Us  occasionnent  me 
semblent  très-nuisibles.  Pourtant,  lorsqu'il  existe  une  gène  plus 
ou  moins  grande  dans  la  déglutition  et  même  dans  la  respi- 
ration, je  n^hésite  pas  à  les  mettre  en  usage. 

Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  ces  moyens  devront  être 
variés  suivant  l'âge,  le  sexe  et  le  tempérament  des  individus. 
On  maintiendra  une  chaleur  assez  élevée  autour  du  corps  du 
malade.  Des  sînapismes  seront  promenés  sur  les  extrémités 
inférieures  et  même  sur  les  supérieures. 

Lorsque  l'amélioration  se  manifeste ,  ce  que  l'on  reconnaît  à 
une  chaleur  réactive  plus  ou  moins  forte ,  à  la  régularité  du 
pouls,  à  la  diminution  de  la  soif,  des  vomissements  et  de  tous 
les  symptômes  graves  en  général,  il  faut  recourir  aux  boissons 
rafraîchissantes  et  éliminer  peu  à  peu  les  médicaments  toni- 
ques et  excitants  ;  enfin  on  arrive  graduellement  à  une  ali- 
mentation appropriée  à  l'état  de  la  convalescence. 
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Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

Pons  BES  onaAHES  BAHS  ixs  MAUkBiES  (  Rccfierches  sur  le  ). 
Le  docteur  Boyd ,  dont  nous  avons  déjà  mentionné  les  travaux ,  a 
recherché  quel  était  dans  les  maladies  le  poids  des  différents  orga- 
nes. Dans  le  présent  mémoire,  il  tâche  de  déterminer  ce  poids  dans 
les  maladies  des  organes  respirateurs.  Bien  que  Fauteur  ne  montre 
pas  encore  trop  quel  est  le  but  et  la  portée  de  ce  genre  de  recher- 
ches ,  nous  donnons  en  abrégé  ses  principaux  résultats. 

Pour  la  bromMte ,  chez  les  hommes ,  le  cerveau  fut  trouvé  au-des- 
sus de  la  pesanteur  moyenne  dans  8  cas,  et  au-dessous  dans  2.  Les 
poumons  furent  au-dessus  du  poids  moyen  13  fois,  par  suite  de  con- 
gestion ou  de  pneumonie  commençante,  et  au-dessous  9  fois.  Le 
cœur  dépassa  la  pesanteur  moyenne  chez  16  malades  et  fut  moin^- 
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H^e  dahs  2.  Lfs  organes  abdominaux  étaient  augmentés  de  volume 
parttHifment  ou  généralement  dans  i6  cas;  il  en  fut  de  même 
du  cœur,  sauf  deux  exceptions.  Chez  les  femmes,  ie  cerveau  était 
au-dessus  du  poids  moyen  dans  ô  cas,  et  au-dessous  dans  8;  les 
poumons  étaient  au-dessus  9  fois  et  au-dessous  24;  le  cœur  au- 
dessus  dans  20  cas  et  au-dessous  dans  5;  les  organes  abdominaux 
étslleiit  au-dessous  dans  15  cas;  le  fbie  était  au-dessous  dans  un 
seul  ;  Testomat  dans  3. 

Dans  30  cas  de  pneumonie  observés  presque  tous  chef  des  hom- 
mes avancés  en  âge ,  le  cerveau  était  au-dessus  du  poids  aïoyen 
5  fois ,  au-dessous  une  fois.  Les  poumons  étaient  hépatisés  chez 
10  malades;  une  fois  le  poumon  affecté  pesait  plus  du  triple  de 
l'autre,  73  onces  contre  24.  Le  cœur  était  augmenté  dans  17  cas  ; 
left  viscères  abdominaux  Tétaient  également  dans  cinq;  le  fbie 
dépassait  la  pesanteur  moyenne  7  fois;  les  reins  5  fois;  l'estomac 
4  fois.  Ces  organes  étaient  au-dessous  chez  quatre  individus. 

Sur  trente  femmes  affectées  de  pneumonie,  le  cœur  était  au- 
dessus  du  poids  moyen  dans  20  cas ,  et  au-dessous  dans  9  ;  les  or- 
gaties  abdominaux  étaient  au-dessus  dans  lO  et  au-dessous  dans  15. 
Dans  la  plupart  des  cas ,  il  y  avait  augmentation  de  volume  des 
viscères  abdominaux ,  ainsi  que  du  cœur,  {Edinburgh  médical  and 
surffjcal  journal ,  janvier  1843.) 

&AMCBEanBMTS  DE  uk  PLÈVRE  (  Du  bnùl  d'expirotion  et  du  souf- 
fle bronchique  dans  les);  par  M.  Mbrinerfet. — Laennec,  qui  apoussé  si 
loin  les  recherches  sur  les  phénomènes  d'auscultation  dans  les  ma- 
ladies de  poitrine ,  et  qui  a ,  en  général ,  laissé  si  peu  à  faire  à  ses 
successeurs ,  ne  s'est  pas  prononcé  d'une  manière  parfaitement  ex- 
plicite relativement  aux  altérations  du  bruit  respiratoire  dans  les 
cas  d'épanchement  ;  c'est  âlinsi  qtiè  dans  une  partiel  de  son  ouvrage 
il  semble  regarder  la  diminution  du  bruit  respiratoire,  sans  autre 
altération ,  comme  le  caractère  esseniiel  de  la  pleurésie  avec  épan- 
chement,  et  qu'un  peu  plus  loin  il  parle,  quoique  d'une  manière 
assez  vague,  de  respiration  sèche  et  tuba  ire.  L'impression  que  l'on 
retire  de  la  lecture  du  Traité  de  V auscultation  médiate,  relativement 
à  ce  point  de  diagnostic ,  est  évidemment  que  H  respîratîôri  broh- 
cfaique ,  dans  la  pleurésie,  constitue  liii  phénomène  de  peu  de  Va- 
leur, et  que  l'attention  du  médecin  doit  être  principalement  portée 
sur  la  diminution  d'intensité  du  bruit  respiratoire.  Il  est  pourtant 
tine  considération  qui  aurait  dû  frapper  Laennec  et  le  faire  revenir 
vit  ce  que  son  opinioii  avait  de  trop  estagéré  :  6n  sait  qu'il  avait 
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rehcontré,  dans  là  grande  majorité  des  cas,  ce  retentissement  par- 
ticulier de  la  vèib  auquel  il  a  dbnné  le  noin  d'égophonie.  Or,  de 
quelque  manière  que  Toh  lexplique  le  caractère  saccadé,  le  bre- 
douillement  qUt  existent  dans  Tégophonie,  on  ne  peut,  au  premier 
abord ,  s'empêcher  de  reconnaître  que  cette  égophonie  n'est  autre 
chose  qu'une  bronchbphonie  modifiée;  et  comment  admettre  Telis- 
tence  d'une  bronchophonie,  quelle  que  soit  sa  forme,  saiis  respiration 
bronchique?  AU  reste,  Tobservatlon  ne  tarda  pas  à  mettre  le  fait 
hors  de  doute.  M.  Andt-al,  M.  Cruveilhier,  et  plUs  tard  M.  Hirti, 
citèrent  dea  exemples  de  respiration  bronchique  dans  la  pleurésie , 
et  ce  dernier  même,  dans  un  mémoire  publié  dans  ce  reciieil  (Re- 
cherches sur  qudques points  du  diagnostic  de  la  pleurésie;  dans  Archl- 
veJi  générales  de  médecine,  T  série,  t.  XIU),  a  étudié  ce  phénomène 
d'une  manière  toute  particulière.  Enfin ,  dans  ces  derniers  temps , 
MM.  Bouiltaud ,  Ghbmel ,  Barth  et  Roger,  Walsh  (  Thephys,  diagn, 
of  ihe  diseas.  of  the  langs,  LondOh ,  1843) ,  bnt  reconnu  l'existence 
de  ce  bruit,  sur  lequel  Laennec  n'atait  que  des  données  vagues  et 
incertaines. 

Cependant ,  une  expre^sidn  de  MM.  Barth  et  Roger  a  pu  donner 
lieu  à  Une  tnauvaisë  interprétation  de  leur  manière  de  voir,  et  c'e^t 
ce  qui  a  motivé  l'artiele  de  M.  Monneret.  Ces  auteurs  ont  dit,  dans 
un  passage  de  leur  outrage,  que  le  souffle  tubairè  était  une  exce{^tidn 
dans  la  pleurésie  ;  mais  en  parcourant  leur  ouvrage,  en  voyant  les 
seins  qu'ils  prennent  pour  établir  le  diagnostic  de  la  pleurésie  et  de 
la  pneumonie  sur  d'autres  clrconstàtices  que  la  respiration  bron- 
chique, on  sent  que  cette  expression  ne  rend  point  parfaitement  leur 
pensée,  et  c^est  sans  étonneiiient  qu'on  voit,  dans  l'article  Pleurésie 
du  Dictionnaire  de  médecine,  article  dfl  eii  grande  partie  à  la  collabo- 
ration  de  M.  Barth,  une  opinion  bien  plus  prononcée  eticorè  que 
celle  de  M.  Monneret,  qui,  comme  on  va  le  voir,  n'admet  l'existenté 
du  phénomène  que  chet  un  tiers  environ  des  sujets ,  tandis  que  les 
auteurs  de  l'article  du  Dictionnaire  (MM.  Chomei  et  Barth)  s'expri- 
ment ainsi  :  «  Chez  la  plupart  des  sujets,  en  mémetemp^  que  le 
murmure  doux  et  moelleux  de  la  respiration  normale  cesse  d'être 
perçu,  il  esfrcmplacé  par  un  bruit  sec,  rude,  analogue  à  celui  qu'on 
produit  en  souftlant  dans  un  tube  de  quelque  largeur.  Ce  bruit  a 
reçu  le  nom  de  respiration  bronchique  ou  luhaire.  » 

On  le  voit  donc,  tous  les  auteurs  sont  aujourd'hui  d'accord  sur 
l'existence  du  phénomène ,  et  s'ils  le  sont  moins  sur  son  degré  de 
fréquence,  du  moins  admettent-ils  que  cette  fréquence  est  assez 
grande  pour  modifier  notablement  l'opinion  que  l'autorité  de  Laen- 
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nec  avait ,  pendant  un  temps ,  introduite  dans  la  science.  L'article 
de  M.  Monneret  n'en  a  pas  moins  une  certaine  importance,  en  ce 
qu'il  renferme  quelques  recherches  sur  le  si^e ,  la  durée  et  les  ca- 
ractères du  bruit  dont  il  s'agit.  Voici  en  quelques  mots  ce  qu'il  a 
constaté  : 

Le  souffle  pleurétique  diffère  souvent  du  souffle  de  la  pneu- 
monie :  il  est  généralement  moins  superficiel ,  quoi  qu'en  ait  dit 
M.  Hirtz,  plus  faible  et  plus  sec;  cependant,  quelquefois  il  ressem- 
ble tellement,  comme  l'avaient  déjà  constaté  les  auteurs  cités  plus 
haut,  au  souffle  de  la  pneumonie,  qu'on  risquerait  de  se  tromper 
si  on  voulait  établir  le  diagnostic  d'après  ce  seul  signe.  C'est  dans 
l'expiration  qu'il  commence  à  apparaître,  et  le  plus  ordinairement 
l'altération  porte  sur  la  durée  et  l'intensité  de  ce  second  temps  de 
la  respiration  ;  il  en  résulte  que  le  phénomène  dont  il  s'agit  res- 
semble à  celui  que  l'on  observe  dans  les  phthisies  commençantes  ; 
jamais  M.  Monneret  n'a  observé  le  souffle  pleurétique  pendant  l'in- 
spiration sans  l'observer  aussi  pendant  l'expiration.  Les  points 
dans  lesquels  on  entend  ce  bruit  sont ,  d'après  leur  ordre  de  fré- 
quence, i^  l'espace  compris  entre  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  et 
le  rachis;  2®  au-dessous;  3°  en  dehors  de  ce  même  angle;  4^  plus 
rarement  sur  les  parties  latérales  et  inférieures  ;  5**  plus  rarement 
enfin  sur  les  parties  antérieures  jusqu'à  la  quatrième  c6te.  M.  Mon- 
neret n'a  point  fait  d'autopsie,  tous  les  malades  ayant  guéri;  en 
sorte  qu'il  n'a  pas  pu  savoir  si  une  disposition  particulière,  comme 
de  larges  adhérences  du  poumon  aux  parois  thoraciques ,  aurait 
été  la  cause  du  souffle  bronchique  étendu ,  qu'il  a  constaté  dans 
quelques  cas;  mais  les  recherches  de  M.  Hirtz  et  de  M.  Woillez  ne 
permettent  guère  de  douter  que  ce  phénomène  soit  dû  à  une  large 
couche  de  liquide  étendue  sous  forme  de  lame  entre  le  poumon  et 
les  parois  du  thorax. 

Ainsi  les  recherches  de  M.  Monneret ,  sans  nous  avoir  appris  rien 
de  bien  nouveau  sur  le  souffle  pleurétique,  auront  l'avantage  de  faire 
cesser  quelques  malentendus  résultant  d'expressions  peu  précises 
émises  par  quelques-uns  des  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
ce  sii^et.  (Gazette  médicale,  décembre  1842.) 

IScM>PBOivxs  (Du  mécanisme  de  formation  de  T);  par  M.  Netter. 
—  Les  recherches  sur  les  phénomènes  d'auscultation  propres  A  la 
pleurésie  se  multiplient  depuis  quelque  temps ,  et  les  signes  de 
cette  affection  ne  peuvent  qu'y  gagner  un  plus  grand  degré  de 
précision.  M.  Netter  vient  apporter  le  résultat  de  son  observation 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPECtlQUE  MÉDICALES.         357 

en  faveur  de  cette  opinion ,  que  la  respiration  bronchique  est  un 
phénomène  fréquent  dans  la  pleurésie.  En  rendant  compte  de  l'ar- 
ticle de  M.  Monneret ,  nous  avons  fait  voir  que  cette  opinion  était 
presque  générale  aujourd'hui ,  et  qu'il  était  impossible  de  ne  pas  s'y 
rendre.  Quoique  son  article  soit  en  eflet  spécialement  consacré  à 
r^ophonie ,  M.  Netter,  voulant  établir  la  liaison  intime  qui  existe 
entre  le  souffle  pleurétique  et  l'altération  de  la  voix,  établit,  après 
M.  Hirtz,  que  la  respiration  tubaire  est  aussi  constante  que  l'égopho^ 
nie,  à  laquelle  elle  est  liée  aussi  intimement  qu'elle  l'est  à  la  bron- 
chophonie;  il  ajoute  de  plus  que  c'est  à  l'expiration  qu'il  a  toujours 
constaté  le  souffle  bronchique  dans  tous  les  cas  où  il  percevait  l'é- 
gophonie;  il  a  trouvé  ce  souffle  faible,  de  courte  durée,  et  présen- 
tant quelque  chose  d'argentin.  Celte  dernière  circonstance  est  très- 
importante  suivant  l'auteur,  car  c'est  elle  qui  rend  compte  de  la 
formation  de  l'^ophonie;  c'est  là  le  souffle  tout  particulier  qui  ac- 
compagne  l'articulation  de  chaque  mot,  et  dont  a  parlé  M.  Andral. 
M.  Netter  n'admet  pas  l'explication  de  Laennec,  qui  regardait  l'é- 
gophonie  comme  due  au  tremblotement  de  la  couche  liquide  in- 
terposée entre  le  poumon  et  l'oreille,  et  il  est  certain  qu'on  conçoit 
difficilement  l'existence  d'un  pareil  tremblotement.  Quant  à  l'a- 
bondance de  l'épanchement,  M.  Netter  a  vu  quelques  cas  où  l'égo- 
phonie  s'est  montrée,  quoique  l'épanchement  fût  considérable; 
mais  dans  quels  points  se  montrait  alors  l'égophonie?  c'est  là  ce 
qu'il  faudrait  savoir,  car  jusqu'alors  on  ne  peut  regarder  ces  casque 
comme  des  exceptions.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'égo- 
phonie observée  dans  les  cas  d'épanchement  sanguin.  {Gazelle  mé- 
«'«cafe,  janvier  1813.) 


Aiau  {Obs.  e/e).>- C'est  en  rappelant  les  observations  du 
docteur  anglais  Elliotson  que  M.  Rayer  a  su  voir  et  décrire,  le  pre- 
mier en  France ,  la  morve  aiguë.  Les  travaux  du  pathologiste  fran- 
çais sur  cette  affection  réagissent  maintenant  en  Angleterre ,  et  les 
journaux  de  médecine  de  ce  pays  rapportent  de  nouveaux  faits.  Ce- 
lui du  docteur  Craigie  parait  devoir  être  rapporté  au  farcin  aigu  ; 
il  n'est  d'ailleurs  remarquable  que  par  la  coïncidence  de  gangrène 
dans  le  poumon.  Il  a  été  observé  chez  un  cocher  d'omnibus  âgé  de 
61  ans.  {Edinburgh  médical  and  swrgical  journal ,  janvier  1843.) 


{Obs,  d'une)  ou  hebdomadaire  ;  par  M.  le  doc- 
teur Laroche  père.  —  Les  fièvres  intermittentes  de  ce  type  sont , 
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comme  on  le  sait ,  extrêmement  rares  ;  il  est  bon,  par  coifiséqueut, 
d'enregistrer  tous  les  exemples  authentiques  qui  se  présentent  :  le 
lait  suivant  est  de  ce  nombre. 

M.  Charles  T.... ,  âgé  de  16  ans ,  d'un  tempérament  lymphatico^ 
sanguin,  d'une  constitution  forte  et  développée  ponr  son  âge  e( 
d'une  santé  habituellement  bçnne,  fut  atteint  le  24  août  1827,  à  midi, 
d'un  frisson  qui  dura  trois  heures  et  fut  suivi  d'un  Irembiement 
général  qui  dura  aussi  trois  heures;  le  mal  de  tète  se  fit  vivement 
sentir,  la  fièvre  devint  active ,  dura  toute  la  nuit  et  se  termina  le 
lendemain  matin  par  des  sueurs.  Du  lundi  au  dimanche  suivant , 
il  n'éprouva,  pour  ainsi  dire,  aucune  incommodité,  si  ce  n'est  une 
diminution  de  l'appétit  et  une  légère  courbature ,  il  y  avait  un  peu 
de  pâleur  de  la  face.  Le  31  du  même  mois ,  â  midi,  nouveau  frisson 
de  trois  heures ,  tremblement  comme  le  premier  jour,  fièvre  toute 
la  nuit ,  sueur  le  lendemain  matin  :  on  se  borne,  pour  toute  pre- 
scription ,  â  une  tisane  amère ,  à  des  laveipents  émollients ,  â  un 
régime  léger.  Le  mercredi  suivant  il  y  eut  un  peu  de  malaise,  mais 
non  un  accès  de  fièvre ,  tandis  que  le  7  il  survint  un  accès  bien  ca- 
ractérisé, mais  qui  commença  à  sept  heures  du  soir  au  lieu  de  midi , 
et  qui  continua  toute  la  journée  du  lendemain  ;ce  jour-lâ  le  ma- 
lade avait   fait  une  promenade  avec  ses  camarade^.  —   Le  14 
septembre  l'accès  de  fièvre  revient  à  midi  et  se  termine  pendant 
la  nuit  par  transpiration.  Après  cet  accès,  la  santé  générale  parait 
meilleure  et  le  teint  s'éclaircit.  Ce  fut  alors  que  l'on  commença  à 
prescrire  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  60  centigrammes  avec 
une  tisane  amère;  cette  dose  fut  continuée  jusqu'au  vendrecU, 
jour  auquel  on  ne  donna  plus  qu'un  décigramme  de  quinine.  Le 
20  septembre,  jour  où  la  fièvre  aurait  dû  apparaître,  le  malade  se 
trouve  bien;  il  dort  toute  la  nuit  du  20  au  21  avec  une  sueur 
abondante:  le  sulfaie  de  quinine  est  continué  à  la  dose  d'un  déci- 
gramme par  jour  pendant  toute  la  semaine  qui  suit.  Le  28  sepr 
tembre  il  n'y  a  aucune  apparence  d'accès ,  et  le  malade  est  guéri  ; 
1  gramm.  50  centig.  de  sulfate  de  quinine  ont  suffi  pour  le  trai- 
tement de  cette  fièvre.  (  Bulletin  de  la  Soc,  de  méd,  d'Angers, 
l'^  année,  1841-42.) 

Les  particularités  que  présente  cette  observation  sont  les  sui- 
vantes :  bien  que  l'accès  fût  long  et  violent,  puisque  chaque  stade 
durait  au  moins  six  heures,  la  maladie  a  présenté  un  caractère  de 
bénignité  plus  grand  qu'on  ne  l'observe  ordinairement  dans  les 
fièvres  qiM  sortent  autant  que  celh;-lâ  des  types  hAMtuijUein«&t 
observés.  Cependant  il  y  a  ceci  de  remarquable,  que,  dan^  Tinter* 
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va  Ile  des  accès ,  la  saat<S  n'était  pas  complètement  rétablie,  et  qu'il 

restait  un  état  de  malaise  marqué,  avec  altération  des  fonctions 

digesti  ves.  Ces  symptômes  prirent  même  un  jour  de  tels  caractères 

que  Ton  redouta  l'apparition  d'un  accès ,  bien  que  le  jour  ne  fut 

pas  encore  venu  et  qu'on  ne  fût  qu'au  milieu  de  Tintervalle  ;  mais 

l'accès  n'eut  pas  lieu,  et  à  la  suite  de  ces  accidents  le  malaise  n'^u|;- 

menta  pas.  Enfin ,  le  médecin  se  décida  à  administrer  le  sulfatede 

quinine;  malheureusement  cette  administration  eut  lieu  à  une 

époque  où  la  maladie  semblait  vouloir  disparaître  d'elle-même. 

Apres  l'accès,  en  effet ,  la  santé  se  rétablit  plus  parfaite qu'cllç  ne 

Favait  été  jusqi^e-là  dans  les  intervalles,  et  l'accès  lui-même  avait 

été  moins  intense  et  moins  long  :  qui  peut  dire  que  cette  fièvre  nçi 

se  serait  pas  dissipée  spontanément?  il  est  à  regretter  que  le  svilfate 

de  quinine  n'ait  pas  été  administré  ou  plus  tôt  ou  plus  tard  :  plus 

tôt ,  parce  qu'on  aurait  jugé  plus  facilement  son  influence  sur  U 

terminaison  de  la  maladie;  plus  tard,  parce  que  cette  observation, 

d'ailleurs  si  intéressante,  eût  été  un  fait  très- important  à  Sijou^r 

à  ceux  qui  peuvent  nous  servir  à  apprécier  la  gravité  de  la  fièvre 

intermittçnte,  suivant  son  type. 


PEAHicxEusEs  PHEUMOMiçuES  {SutIcs)  ;  par  M.  Marcé. 
—  Rien  n'est  plus  important  à  étudier  que  les  fièvres  pernicieuses, 
quelle  que  soit  leur  nature.  Voyons  donc  si  les  faits  recueillis  par 
M.  Marcé  jetteront  quelque  lumière  nouvelle  sur  ces  fièvres  pneu- 
nioniques  encore  si  obscures.  M.  Marcé  présente  plusieurs  séries 
de  faits.  Dans  la  première ,  il  a  consigné  deux  observations  dans 
lesquelles  il  a  observé  soit  une  simple  congestion  pneumonique 
pendant  ou  après  l'abcès,  soit  une  véritable  pneumonie  qui  a  per- 
sisté pendant  tout  le  cours  de  la  maladie ,  et  il  y  a  ajouté  l'analyse 
de  trois  observations  empruntées  au  travail  que  M.  le  docteur 
Grifouillère  a  publiée,  en  1833,  dans  la  Gazette  médicale.  Ces 
dernières  observations  étant  connues,  nous  n'en  parlerons  pas; 
contentons-nous  d'examiner  les  faits  observés  par  M.  Marcé. 

Dans  la  première  observation,  il  est  question  d'une  femme  de  48 
à  50  ans  qui  eut ,  pendant  plusieurs  nuits  de  suite ,  des  frissons 
avec  des  douleurs  lancinantes  parcourant  les  diverses  parties  du 
corps,  et  des  crampes.  Rlie  présentait  en  même  temps,  et  d'une  ma- 
nière continue,  les  symptbmes  suivants:  crachats  rouilles  vis- 
queux, râle  crépitant,  soufMe  bronchique,  toux;  élancement  dans 
l'épaule,  le  flanc  et  la  hanche  du  côté  gauche;  figure  rouge,  peau 
chaude ,  pouls  fréquent.  Des  saignées  furent  pratiquées ,  et  une 


360  BETVE  GÉNÉRALE. 

potion  stibiée  à  30  ccnligrammes  fut  administrée,  ce  qui  n'em- 
pêcha pas  les  accidents  intermittents  de  se  reproduire.  Le  lende- 
main, on  administra  76  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  et, 
à  l'accès  suivant,  le  frisson  et  la  douleur  furent  moins  prononcés! 
Les  jours  suivants,  l'accès  manqua  complètement ,  et  les  symptômes 
de  pneumonie  s'amendèrent  peu  à  peu. 

Dans  la  deuxième  observation,  les  accès  furent  beaucoup  plus 
prononcés  ;  il  y  eut,  pendant  leur  cours ,  des  épistaxis ,  des  vomis- 
sements et  des  selles  involontaires ,  avec  une  demi-syncope  qui 
se  répéta  plusieurs  fois.  Le  sulfate  de  quinine  fit  également 
disparaître  promptement  les  accès,  et  les  symptômes  pectoraux 
se  dissipèrent  ensuite  peu  à  peu. 

Dans  la  deuxième  série  de  faits ,  M.  Marcé  analyse  les  princi- 
paux travaux  qui  ont  été  publiés  sur  le  point  dont  il  s'occupe ,  et 
voici  les  conclusions  par  lesquelles  il  termine  son  travail  : 

1°  Les  fièvres  rémittentes  ou  intermittentes  pneumoniques  ré- 
sultent de  deux  éléments  essentiels,  un  élément  fébrile  et  un  élé- 
ment congestionnel. 

2«  La  marche  de  ces  deux  éléments  d'une  seule  et  même  maladie 
est  différente:  l'un  est  intermittent,  périodique;  l'autre  est  persé- 
vérant ,  au  milieu  même  des  paroxysmes.  C'est  du  premier  ou  de 
l'élément  fébrile  que  ressortent  à  la  fois  les  moyens  de  diagnostic 
et  les  principales  indications  curatives.  La  valeur  de  l'élément 
viscéral  est  grande  assurément,  mais  ici  elle  est  secondaire  et  sou- 
mise au  type  fébrile  qui  dirige  la  conduite  du  médecin. 

4°  La  lésion  pulmonaire  coïncidant  avec  cette  fièvre  spéciale  ne 
parait  pas  différente  des  pneumonies  ordinaires  ;  elle  persiste  dans 
l'intervalle  des  accès,  et  l'augmentation  qu'elle  peut  subir  au 
moment  du  paroxysme  ne  suffirait  pas,  sans  l'intervention  de  l'ap- 
pareil fébrile,  pour  révéler  la  nature  intermittente  de  l'affection. 

5°  Quant  au  mode  de  localisation  de  la  fièvre  pneumonique,  il 
nous  a  semblé  qu'on  la  trouvait  plus  souvent  à  gauche,  et  que, 
dans  ce  cas,  la  congestion  pneumonique  était  aux  accès  coïncidents 
ce  qu'est  aux  fièvres  intermittentes  simples  l'engorgement  habituel 
de  la  rate. 

6®  Nous  avons  terminé  notre  travail  par  quelques  aperçus ,  des- 
quels il  résulterait,  pour  nous,  que  les  congestions  ou  fluxions 
sanguines,  humorales  ou  nerveuses,  qui  s'opèrent  sous  l'influence 
de  la  diathèse  intermittente,  convergent  en  général  vers  la  moitié 
gauche  du  corps ,  et  que  les  organes  situés  sur  cette  ligne  sont  le 
plus  habituellement  le  foyer  de  cette  espèce  de  manifestation  fé- 
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fcriîe.  {Journal  de  la  Soc,  de  méd,  de  la  Loire-Infér.,  82*  livrais., 
18  vol.,  1842.) 

Les  conclusions  que  l'on  vient  de  lire  peuvent-^Ues  èlre  accei>tées 
sans  contestations?  Et  d'abord  un  mot  sur  les  foits  observés  par 
M.  IMarcé.  11  est  évident,  et  il  en  convient  lui-même,  que  l'accès 
de  fièvre  intermittente  n'était  point,  de  quelque  manière  qu'on 
l'envisage,  entièrement  lié  à  la  pneumonie.  Celle-ci,  en  effet,  par- 
courait son  cours  comme  s'il  n'y  avait  pas  eu  d'accès ,  et ,  lorsque 
ceux-ci  survenaient ,  ils  n'imprimaient  aux  principaux  symptômes 
aucune  impulsion  bien  marquée;  d'un  autre  côté,  dès  qu'on  em- 
ployait le  sulfate  de  quinine,  on  faisait  disparaître  les  accès,  et 
rinflammation  du  poumon  continuait  sa  marche.  Est-ce  ainsi 
que  se  passent  les  choses  dans  les  fièvres  pernicieuses  bien  carac- 
térisées? Dans  la  fièvre  pernicieuse  céphalique,  par  exemple, 
ne  voit-on  pas,  après  le  premier  accès  et  même  après  les  suivants, 
les  symptômes  cérébraux  se  dissiper  complètement  ou  presque 
complètement,  pour  se  reproduire  à  l'accès  suivant,  avec  une 
plus  grande  intensité;  et,  lorsqu'il  n'en  est  pas  ainsi,  n'est-ce 
pas  parce  que  les  accès  sont  subintrants  et  ne  laissent  point  d'in- 
tervalle? Enfin,  lorsque  le  sulfate  de  quinine  est  convenablement 
adoiinistré,  tout  ne  disparatt-il  pas  à  la  fois,  symptômes  fébriles 
et  symptômes  locaux?  Nous  pourrions  encore  citer  l'extrême  gra- 
vité des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  qui  n'auraient  pas  per- 
mis ainsi  d'observer  un  aussi  grand  nombre  d'accès  ;  mais  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut  suffit  pour  démontrer  les  différenes  qui 
existent  entre  ces  fièvres  pernicieuses  et  la  compUcationc  de  fièvre 
intermittente  observée  par  M.  Marcé  dans  des  cas  de  pneumonie. 
Pourquoi  n'admettrait-on  pas,  en  effet,  l'existence  de  cette  com- 
plication? Est-ce  que  la  pneumonie  exclut  la  fièvre  intermittente? 
Qu'est  -  ce  qui  prouve  que  ces  deux  affections  ne  peuvent  pas 
exister  ensemble?  Quanta  nous,  nous  croyons  que  cette  compli- 
cation a  eu  lieu  non-seulement  dans  les  cas  publiés  par  M.  Marcé , 
mais  encore  dans  ceux  qu'il  a  empruntés  aux  principaux   au- 
teurs depuis  Strack  jusqu'à  nos  jours.  En  envisageant  les  faits 
sous  ce  point  de  vue,  tout  s'explique  :  on  comprend  alors  facile- 
ment comment  la  maladie  locale  suit  son  cours  indépendam- 
ment de  la  maladie  fébrile,  et  comment,  lorsqu'on  enlève  celle- 
ci,  l'autre  reste  dans  son  état  de  simplicité.,  Au  reste,  il  est 
évident  que  les  faits  rapportés  par  M.  Marcé  ont  une  grande  im- 
portance; car,  quoiqu'à  l'état  de  simple  complication,  la  fièvre 
lV«-i.  24 
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inlermittente  pourrait  avoir  une  fâcheuse  influence  sur  la  marche 
et  le  traiteinent.de  la  maladie,  si  elle  n'était  prompteooent arrêtée. 

mAÈtticmMUAinm  {Obê.  d'un  oui  rmma  de  -^  chex  un  nduUe  qui 
ijaeîques  heurei  auparaunnt  pféséntaii  les  apparences  d'une  bonm 
santé);  par  M.  le  docteur  Edouard  Laroche.  —  Un  jeune  soldat 
du  6*  régiment  de  ligne,  en  garnison  â  Angers  (mars  1838),  fut 
pris  tout  à  coup  et  sans  cause  appréciable,  vers  8  heures  do  soir, 
d'Un  vomissement  très-abondant  de  sang  rouge.  Quelques  aliments 
ftifeht  d'abord  rejetés  avec  du  sang;  plus  tard,  les  matiètes  vomies 
ne  furent  plus  que  du  sang  pur  ;  le  ftialadé  se  plaiguit  d*éproHver 
une  grande  faiblesse  :  des  sueurs  froides  lui  couvraient  le  visage 
et  les  mains,  puis  an  nouveau  vomissement  survenant,  il  s'efiSHirit 
une  syncope ,  et  bientôt  la  mort,  sans  qu'oA  eât  le  temps  de  coni- 
battre  cette  hémorrhagie  foudroyante.  On  obtint  fylus  tard  les 
renseignements  suivants  :  cet  homme  li'était  pïisconstdél^  oomme 
malade,  et  le  chirurgien-major  de  son  régiment  ne  lui  atait  ac- 
cordé les  jours  précédents  aucune  dispense  de  Service;  on  ne  Tavait 
entendu  se  plaindre  d'aucun  malaise,  et  on  assura  au  docteur  La- 
roche qu'il  ne  se  livrait  pas  ft  Tivrognef-ie.  Le  jour  de  sa  mort  il 
s'était  rcttdu  à  l'exercice,  et  personne  n'avait  reniarqué  qu'il  ftt 
souffrant;  à  dîner  il  avait  mangé  comme  ft  Torditiàire;  mais  le 
soir  il  s'était  abstenu  de  nourriture. 

A  l'autopsie,  on  trouva  l'estomac  rempli  d'un  sang  noir  liquide; 
la  surface  interne,  lavée  avec  soin ,  ne  présentait  aucune  soluiioii 
de  continuité  ;  dans  quelques  points  seulement  la  muqueuse  parais- 
sait un  peu  ramollie;  il  n'y  avait  aucune  rupture  de  gros  vais- 
seaux. L'intestin  était  sain  et  ne  contenait  pas  de  sang.  Les  pou- 
mons et  les  autres  organes  étaient  dans  leiir  état  normal. 
{BiUl.  delà  Sôc,  de  méd,  étrangers,  1841*42.) 

L'éfiologie  de  ce  feit  est  très-obscure.  La  mort  a  été  si  prompte, 
que  les  renseignements  qu'on  a  pu  se  procurer  n'étaient  plos 
que  des  souvenirs;  peut -être,  si  on  eèt  pu  en  avoir  dé  plas 
précis,  l'éttologi^  eût -elle  été  éclàrirée.  Il  est  à  r^retter  qoe 
M.  Edouard  Laroche  ne  nous  ait  pas  dit  s'il  S'éltf  H  produit  éaM  di- 
verses parties  du  corps  ces  ecchymoses  et  ces  pétéchies  que  Ton  re- 
marque qnetqaeftiis  dans  les  hémorThagies  de  ce  genre,  et  qu'afl- 
nonce  une  fluidité  augmentée  du  sang.  Au  reste,  cette  observation 
est  une  des  plus  importantes  stif  ce  sujet. 

JttonE  {Obseivadon  remarquable  d'),  —  Le  docteur  Û.  Dickson, 
a  cité,  dans  le  tome  XXXV  du  I^edico- Chirurgical  rtiiew,  ut 
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cas  d'hydropisie  où  le  ventre  du  nialade  n'avait  pas  moios  de 
4  pieds  2i/i  de  circonférence.  Voici  un  autre  fait  dont  il  a  été 
témoin  et  où  Tascite  était  aussi  considérable  :  James  Frazer, 
ancien  marin,  âgé  de  65  ans,  avait»  depuis  environ  deux  ans, 
une  hydropisie  générale  qui  avait  succédé  à  une  forte  attaque  de 
rhumatisme.  Quand  il  entra  à  Thûpital,  le  16  avril,  il  était  dans 
un  état  désespéré,  et  en  effet  il  mourut  le  lendemain  matin.  Ou- 
tre la  grande  anxiété  où  il  était ,  la  dys{Miée  ou  la  toux  qi|e  déter- 
minait la  distension  énorme  de  Tabdomen ,  les  extrémités  inférieu* 
rcs  étaient  tellement  gonhées  par  la  sérosité  que  la  peau  de  la  jamlM 
gauche  était,  depuis  le  genou  jusqu'à  la  cheville,  d'une  couleur 
rouge  intense,  noirâtre  dans  plusieurs  points,  et  près  de  tomber  en 
eschare  ;  elle  s'était  rompue  dans  d'autres ,  et  il  s'en  écoulait  beau- 
coup de  sérosité. 

A  Y  autopsie,  le  ventre  ne  contenait  pas  moins  de  29  quarts 
impériaux  d'une  sérosité  jaune-paille,  très- visqueuse,  qui  se  pre- 
nait en  caillots  solides  par  la  chaleur.  Le  feuillet  viscéral  du  pé- 
ritoine  était  d'une  couleur  rouge  foncé  ou  livide  et  très-épaissi  ;  le 
canal  intestinal  était  distendu.  Le  foie  avait  à  peu  prés  son  vo- 
lume normal,  mais  il  était  dense,  induré,  et  tellement  altéré 
dans  sa  forme  qu'on  aurait  dit  un  très-gros  rein.  La  rate  et  les  reins 
paraissaient  sains.  Le  cœur  était  considérablement  augmenté  de 
volume,  et  le  péricarde  était  partout  adhérent.  Le  ventricule  gau- 
che était  hypertrophié,  les  valvules  mitrales  étaient  épaissies  et 
cartilagineuses,  et  l'orifice  auriculo-ventriculaire  était  si  étroit 
qu'il  était  réduit  à  une  fente  transversale.  Les  poumons  étaient 
congestionnés  et  un  peu  œdémateux. 

La  quantité  de  liquide  trouvée  chez  ce  malade  était  certaine- 
ment une  des  plus  considérables  qu'on  ait  observée  dans  des  cas 
semblables  :  elle  surpassait  de  deux  pintes  celle  que  l'on  obtint  par 
la  paracentèse  chez  une  fe.nme  citée  dans  les  Éphémérideé  des  eu* 
rieux  de  la  nature ,  et  qui  était  de  68  livres.  En  effet ,  chez  la  malade 
de  M.  Dickson,  on  évacua,  au  moyen  de  la  ponction  de  l'abdomeii 
faite  après  la  mort ,  27  quarts  impériaux  ;  il  en  resta  deux  dans  la 
cavité  abdominale,  de  sorte  que  la  quantité  totale  n'était  pas  moins 
de  70  pintes  de  l'ancienne  mesure.  {Edinburgh  médical  and  suipc4l 
journal,  janvier  1843.) 

^tetntimxi:  (Emploi  du  quinquina  et  îles  toniques  dans  quelques 
cas  de),  pair  iJf.  Peyraud.  —  M.  le  docteur  ('eyraud  rapporte  sôiis 
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ce  titre  quatre  observations  fort  différentes ,  et  qui  sont  loin  de 
prouver,  d'une  manière  aussi  générale  qu'il  l'annonce  au  début  de 
son  mémoire,  la  supériorité  du  traitement  qu'il  a  employé.  Dans 
la  première,  il  s'agit  d'une  dysenterie  simple  survenue  chez  un  en- 
flant de  15  ans  et  qui ,  traité  d'abord  par  les  émollients  et  les  sang- 
sues, ne  subit  pas  d'amendement  notable;  plus  tard,  mais  sans  que 
l'époque  soit  précisée,  on  donna  des  lavements  avec  quelques 
gouttes  de  laudanum ,  puis  un  lavement  avec  une  décoction  de  ra- 
tanhia ,  le  tout  sans  succès;  le  malade  était  amaigri  et  trës-afiài- 
bli ,  le  pouls  ne  battait  que  50  fois  par  minute.  Ce  fut  alors  que 
M.  Peyraud  eut  l'idée  de  prescrire  la  formule  suivante:  ^  Con- 
serves de  roses,  120gram.;  Extrait  sec  de  quinquina,  8gram.; 
Extrait  gommeux  d'opium,  5  centigr.;  Sirop  de  grande  con- 
soude,  q.  s.;  F.  s.  a.  un  opiet. ,  dont  on  prendra  quatre  cuillerées 
à  café  par  jour. 

Dès  le  lendemain  les  selles  étaient  réduites  à  cinq ,  et  bientôt 
elles  redevinrent  naturelles.  Dans  deux  autres  cas ,  le  quinquina 
eut  le  même  succès;  mais  comme  il  y  avait  des  symptômes  de 
fièvre  intermittente,  on  ne  peut  en  tirer  aucune  conclusion 
pour  les  dysenteries  ordinaires.  Quant  au  quatrième  cas,  il  dif- 
fère tellement  d'une  simple  dysenterie ,  qu'il  n'y  a  aucune  parité 
à  établir.  Il  y  avait  eu  des  selles  sanglantes ,  précédées  de  vo- 
missements et  d'un  état  général  assez  grave ,  lorsque  le  malade  se 
trouvant  un  peu  mieux  après  quinze  jours  de  maladie,  eut  un  mal- 
aise et  expira  quelques  heures  après.  M.  Peyraud  n'ose  pas  dire 
que,  dans  ce  cas,  le  quinquina  aurait  mieux  réussi  que  les  la- 
vements laudanisés  qui  furent  employés,  et  il  a  parfaitement  rai- 
son. 11  pense  que,  dans  ce  cas,  il  y  a  eu  gangrène  del'intestin  ;  mais 
l'autopsie  n'a  pas  eu  lieu,  et  le  fait  est  loin  d'être  prouvé  par  les 
symptômes;  on  pourrait  tout  aussi  bien  admettre  l'existence  d'une 
hémorrhagie  interne.  Nous  n'avons  donc ,  en  réalité ,  pour  ad- 
mettre l'efficacité  du  traitement  proposé  par  M.  Peyraud ,  qu'un 
seul  fait  dans  lequel,  1^  il  a  agi  chez  un  sujet  déjà  malade  depuis 
plusieurs  jours ,  et  qui  peut-être  se  livrait  à  des  écarts  de  régime; 
2^  il  a  administré  le  quinquina ,  non  pas  seul ,  mais  uni  à  l'extrait 
d'opium ,  de  telle  sorte  qu'il  n'est  pas  certain  que  le  premier  mé- 
dicament ait  agi  à  l'exclusion  de  l'autre.  M.  Peyraud  reconnaît  que 
les  faits  qu'il  présente  sont  insuffisants  pour  décider  la  question. 
S'il  en  présente  de  plus  concluants ,  nous  les  ferons  connaître  à 
nos  lecteurs  ;  en  attendant,  saisissons  cette  occasion  de  rappeler  que 
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les  lavements  laudanisés  constituent  un  médicament  vraiment 
hérolcpie  contre  la  dysenterie  simple,  et  que  s'il  y  a  des  cas  où  ils  ne 
réussissent  pas  très-promptement,  ce  sont  de  bien  rares  exceptions. 
Gomment  y  a-t-il  donc  encore  tant  de  médecins  qui  prodiguent  des 
émissions  sanguines  dans  une  affection  où  elles  sont  si  peu  néces- 
saires, et  où  elles  ont  un  si  faible  résultat? 


Pathologie  chirur^ale. 

(  De  l'opération  du  —-  compliqué  de  saillie  des 
os  intermaxUlaires);  par  M.  Blandin.  —  Après  avoir  indiqué 
les  difficultés  qui  résultent ,  pour  le  traitement  du  bec-de-iièvre 
double ,  de  la  présence  d'une  saillie  antérieure  formée  par  les  os 
intermaxillaires,  et  après  avoir  sommairement  exposé  les  moyens 
employés  pour  remédier  à  cette  complication ,  tels  que  l'incision 
de  la  partie  saillante  conseillée  par  Franco ,  son  refoulement  en 
arrière  indiqué  par  Desault,  et  la  fracture  de  son  pédicule  pra- 
tiquée par  M.  Gensoul,  de  Lyon,  M.  Blandin  propose  de  substi- 
tuer à  ce  dernier  moyen  Texcision ,  en  arrière  et  au-dessus  de 
Tos  incisif,  d'un  morceau  triangulaire  de  la  cloison  des  fosses 
nasales ,  dont  la  base  serait  tournée  en  bas ,  et  dont  le  sommet ,  di- 
rigé en  baut,  irait  à  peu  près  jusqu'au  dos  du  nez.  Cette  excision, 
pratiquée  av^c  des  ciseaux  ou  avec  des  pinces  incisives,  suivant  Tâge 
des  opérés,  a  pour  avantage  réel  de  laisser  refouler  aisément  en  ar- 
rière la  saillie  formée  par  lés  deux  os  intermaxillaires  et  de  placer 
ceux-ci  au  niveau  durestederarcadedentaire,où  on  les  fixe  à  Taîde 
d'un  fil  qui  prend  son  point  d'appui  sur  les  dents  voisines  ;  elle  n'a 
d'autre  inconvénient  que  de  donner  lieu  à  un  écoulement  de  sang 
plus  ou  moins  abondant  fourni  par  les  artères  de  la  cloison. 
M.  Blandin  remédie  à  cet  accident  par  la  torsion  de  ces  artères ,  et , 
pour  plus  de  sûreté ,  il  ne  procède  à  l'avivement  et  à  la  réunion  de 
la  double  fente  de  la  lèvre  que  constitue  la  difformité  que  deux  ou 
trois  jours  après  le  premier  temps  de  l'opération.  {Journal  de  chL" 
rur^e,  janvier  1843.) 

X.ozAnoii  scAFiTLO-BUMERAUB  EH  BAS  {Surunc)',  par  M.  Ro- 
bert—  La  luxation  scapulo-humérale  en  bas  est  de  toutes  les  luxa- 
tions du  bras  la  plus  commune ,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  de  chirurgie  jusqu'à  ces  dernières 
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années;  aujourd'hui  elle  est  regardée  comme  (rès-rare  et  dé- 
clarée même  impossible  par  quelques  contemporains.  M.  Robert 
proteste  contre  cette  dernière  assertion  par  Tobservation  suivante. 
Un  cocher  de  fiacre,  âgé  de  63  ans,  ayant  eu  le  bras  droit  subi- 
tement et  violemment  tiré  par  un  de  ses  chevaux,  ressentit 
dans  Fépaule  un  craquement  accompagné  de  douleur  vive  ;  apporté 
à  l'hôpital  Beaujon,  voici  l^s  signes  quUl  présenta:  le  coude  est 
éloigné  du  corps  de  manière  à  former  un  angle  de  45®,  et  si  l'on 
prolonge  par  la  pensée  Taxe  de  Thumérus,  on  voit  qu'au  lieu  d'a- 
boutir en  haut  au  centre  du  moignon  de  l'épaule,  il  se  rend  au  creux 
de  l'aisselle.  La  longueur  du  bras  dépasse  celle  du  bras  opposé  de 
3  centimètres (14 lignes);  le  membre  a  subi  un  léger  mouvement 
de  rotation  en  dedans;  le  moignon  de  l'épaule  n'est  pas  aplati,  et 
le  muscle  deltoïde  est  comme  gonflé;  ses  intersections  fibreuses  se 
dessinent  à  travers  la  peau  par  autant  de  sillons  verticaux  ;  mais 
si  l'on  déprime  ce  muscle  avec  la  main  sous  l'apophyse  acromion, 
on  sent  un  vide  dans  le  point  qui  devrait  être  occupé  par  la  tète 
de  l'os;  enfin  cette  saillie  est  placée  dans  le  creux  de  l'Aisselle, 
presque  immédiatement  sous  la  peau  ;  elle  déplace  un  peu  en  avant 
le  plexus  brachial  et  l'artère  axillaire.  La  réduction  tent^  par  la 
méthode  de  While,  c*est-à-dire  par  l'élévation  du  bras,  réussit 
facilement  et  guérit  le  malade.  {Gaseiiemédi€eae,'}ûnv\eri^4^,  n^2.) 

TtL^CTU^  PA»  ycw4fc»BifBfiT  AU  cuii*9A«sup  (SuT  la);  par 
M.  Malgaigne.  —  Ce  travail  a  pour  base  trois  ob^^v^tions  recueil- 
lies à  rbo^picede  Bicétr^.  La  preiniâire  est  relative  d  un  homme  de 
60  ans  qui  tomba  sur  les  pied»  d*^n  \i/m  assez  ^evé.  11  pMt  se  rele- 
ver aussi0t  apr^s  sa  c|)U(e  et  marcher ,  quoiqi^'çu  boitant.  Plu- 
sieurs jours  s'étaient  écoulés  depuis  ^t  accident,  lorsque  le  ipfialade 
fut  envoyé  dans  le  sef'vicç  ^  M*  Malgaigne  :  ^iors  la  pa|*tie  infé- 
rieure d^  membre  p^lvi^  droit  présentait  un  gonâemeut  consi- 
dérable, et  il  ét2(it  presque  impossible  de  poser  un  diaiguostic  précis. 
Cependant  pn  s'ar^féta  à  l'idée  d'une  entorse  violente  avec  fracture 
du  péroné.  Le  malade  étant  venu  à  mourir,  durant  le  traitement 
de  sa  fracture,  par  suite  d'accidents  cérébraux ,  on  trouva  que  les 
deux  os  de  la  jambe,  ainsi  que  l'astragale,  étaient  intacts.  Le  cal* 
canéum  seul  était  écrasé  :  une  fracture  horizontale  l'avait  séparé 
en  deux  moitiés  superposées, dont  ta  fiii|iérieufe  élatt  tAfeocuée,  sur- 
tout en  avant,  dans  le  tissu  Kpongieux  de  rtnfériei^e ,  à  une  pro- 
fondeur de  4  à  5  milliuiètres.  Le  fragment  s^p^ieur  éiait  lui- 
même  divisé  dans  sa  to^guelir ,  et  ses  dtm  i«oitiés  présçota^nt 
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en  avant  on  écarteaiQBt  de  4  à  5  milliHièiPts  rempli  par  du  sang 
coagulé.  —  La  seooude  observation  est  moias  intéressante,  parœ 
qu«  le  malade  ayant  survécu  â  sa  diute,  on  ne  put  constater  si 
l'astragale  était  intact  et  le  caleanéum  fracturé  par  écrasement, 
quoique  tous  les  signes  tendent  à  faire  croire  qu*il  en  était  aiosi.**- 
Dans  la  troisième  observation,  il  s'agit  d'un  aliéné  de  45  ans,  qui 
sauta  d'une  hauteur  de  7  à  8  mètres  sur  les  talons.  On  diagnosti- 
qua une  fracture  des  deui  caloanéum  par  éerasemeat.  Au  quarante- 
huitième  jour  du  traitement,  le  malade  succomba  à  des  accidents 
généraux  entièrement  étrangers  à  ses  fractures ,  et  4  l'autopsie  on 
trouva  le  caleanéum  écrasé  de  baut  en  bas  avec  enfoncement  des 
fragments  les  uns  dans  les  autres,  mais  surtout  avec  un  élargisse* 
ment  notable  de  son  diamètre  transversal,  élargissement  presque 
entièrement  opéré  du  côté  interne.  De  ces  faits  peu  nombreux,  mais 
observés  avec  le  plus  grand  soin,  M.  Malgaigne  a  tiré  les  conclu- 
sions suivantes. 

Les  symptômes  de  la  firacture  du  caleanéum  par  écrasement  sont 
aae  vive  douleur,  assez  forte  pour  empêcher  les  blessés  de  mar- 
eber.  Presque  en  même  temps  que  la  douleur ,  se  développe  une 
tuméibction  qui  embrasse  les  deux  malléoles,  le  cou-de-pied , une 
portion  du  dos  du  pied,  les  deux  côtés  du  pied  sous  les  malléoles, 
une  partie  de  la  plante  du  pied.  Ce  gonflement  masque  si  bien  la 
déformation  des  parties,  qu'on  oeil  peu  exercé  croirait  le  pied  tout 
à  foit  hors  de  cause  ;  il  est  tellement  marqué  sur  les  malléoles,  et 
surtout  sur  la  malléole  externe ,  qu'il  attire  presque  invincible- 
ment l'attention  de  ce  eôté.  Mais  sur  les  malléoles  comme  sur  le 
dos  du  pied  il  est  mou  et  dépressive ,  tandis  qu'au-dessous  de  la 
malléole  interne  il  repose  sur  une  véritable  saillie  osseuse  anor- 
naale,  eelle  du  fragment  interne  et  supérieur  du  caleanéum.  L'ec- 
chymose, difficile  à  apercevoir  au  début ,  se  prononce  davantage 
au  bout  de  quelques  jours,  peut  remonter  jusqu'au  tiers  inférieur 
de  la  jambe,  mais  siège  }H*incipalement  au-dessous  des  malléoles. 
Là  aussi  se  rencontrent  les  points  les  plus  douloureux  à  la  pres- 
sion, surtout  au  côté  interne,  puis  à  la  partie  postérieure  du  talon, 
quelquefois  sur  les  malléoles  mêmes.  Les  deux  déformations  carac- 
téristiques sont  :  l'élargissement  du  caleanéum ,  sensible  à  Toe^l 
attentif,  mais  surtout  au  toucher,  au-dessous  de  la  malléole  interne, 
et  l'affaissement  de  la  voUte  du  pied,  quelquefois  sensible  à  l'œil , 
sinon  reconnaissable  au  toucher,  en  déprimant  les  parties  molles 
tuméfiées  du  dos  du  pied.  La  crépitation  est  obscure,  sujette  à 
manquer  ;  le  meilleur  moyen  de  l'obtenir  est  d'embrasser  le  talon 
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d'one  main,  tandis  que  de  l'autre  on  imprime  au  pied  divers 
mouvements,  et  surtout  des  mouvements  de  latéralité. 

Cette  fracture,  ainsi  qu'on  Ta  vu,  a  été  prise  pour  une  fracture 
du  péroné  sans  déplacement,  mais  compliquée  d'entorse.  On  évi- 
tera cette  erreur  en  s'assurant  exactement  du  siège  de  la  dou- 
leur à  la  pression,  en  cherchant  la  crépitation  par  les  moyens  si- 
gnalés, et  surtout  en  constatant  la  saillie  interne  du  calcanéum 
et  l'affiaissement  de  la  voûte  tarsienne.  Même  après  avoir  reconnu 
la  fracture  ealcanéenne,  il  est  possible  de  se  laiser  prendre  aux  ap- 
parences du  gonflement,  et  de  soupçonner  ainsi  des  complications 
qui  n'existent  point,  telles  que  les  fractures  des  malléoles  ou  de 
l'astragale;  la  prudence  veut  qu'alors  au  moins  on  réserve  son 
jugement  définitif  jusqu'après  une  diminution  sensiUe  du  gon- 
flement. 

Maintenant  faut-il  ou  non  essayer  la  réduction,  c'est-à-dire 
exercer  des  tractions  directes  sur  le  pied  pour  rendre  à  l'os  écrasé 
sa  hauteur  naturelle?  M.  Malgaigne  reste  encore  dans  le  doute  à 
cet  ^ard,  et  inclinerait  plutôt  à  ne  rien  faire.  Ce  qui  fait  pencher 
surtout  vers  cette  conclusion,  c'est  la  considération  de  la  lenteur 
et  du  peu  d'énergie  du  travail  de  consolidation  ;  il  n'y  a  pas  ici  de 
cal  provisoire,  et  le  cal  définitif  parait  fort  long  à  se  solidifier. 
Mais  il  r^arde  comme  essentiel  d'assurer  le  pied  contre  toute  dé- 
viation en  dedans  ou  en  ddiors  par  un  appareil  quelconque. 

Boyer,  les  autres  chirurgiens  qui  l'ont  suivi,  n'avaient  attaché 
qu'une  médiocre  attention  aux  fractures  des  os  du  tarse  par  écra- 
sement, et  n'en  avaient  pas  donné  de  description  particulière;  ils 
s'étaient  contentés  de  dire  que  ces  fractures  avaient  lieu  par  une 
cause  directe  à  la  suite  d'une  chute  sur  les  pieds,  qu'elles  n'exi- 
geaient pas  de  traitement  spécial ,  et  enfin  que  leur  guérison 
s'opérait  dans  l'espace  de  30  jours  environ.  Quant  à  la  fracture 
proprement  dite  du  calcanéum ,  ils  n'avaient  décrit  que  celle  qui 
est  produite  par  l'action  musculaire.  M.  Malgaigne ,  en  étudiant 
ces  fractures  avec  plus  de  soin  qu'on  ne  Tavait  fait  avant  lui , 
a  montré  que  l'on  confondait  à  tort  les  fractures  par  écrase- 
ment des  différents  os  du  tarse;  que  la  fracture  du  calcanéum 
par  contraction  musculaire  était  extrêmement  rare,  tandis  que 
celle  par  écrasement  devait  être  assez  fréquente;  que  cet  os  sup- 
portait presque  à  lui  seul  l'effort  d'une  chute  sur  les  pieds  et  pou- 
vait être  broyé,  alors  même  que  les  os  de  la  jambe  et  l'astragale 
restaient  intacts.  Il  a  insisté  avec  juste  raison  sur  les  graves  acci- 
dents dont  ces  fractures  pouvaient  être  suivies,  sur  la  lenteur  du 
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travail  de  <x>iisolidation,  et  sur  ia  difformité  persistante  qui  devait 
apporter  une  gène  plus  ou  moins  grande  dans  la  marche.  Quoique 
M.  Malgaigne  n'eût  à  sa  disposition  que  trois  faits,  il  les  avait  ob- 
servés^ avec  une  sagacité  remarquable,  dans  tous  leurs  détails,  et  il 
en  a  tiré  le  plus  riche  parti.  Si  avant  lui  on  avait  observé  des 
fractures  du  calcanéum  par  écrasement ,  on  les  avait  mal  obser- 
vées ,  et  certainement  leur  histoire  tout  entière  lui  appartient. 
{Journal  de  chirurgie,  janvier  1843.) 


:  {accident  causé  par  une) ,  obs.  par  M.  Barret,  de  Salois. 
—  I3n  soldat  revenu  d'Afrique  se  plaignait  de  douleurs  de  tète  in- 
tolérables, et  de  temps  à  autre  était  sujet  à  des  épistaxis  abondan- 
tes. En  même  temps  il  avait  des  accès  de  fièvre  tierce.  A  son  arrivée 
à  rhôpital  de  Salois  (Bouches-du-Rh6ne),  on  pratiqua  une  abon- 
dante saignée  indiquée  par  la  plénitude  du  pouls  ;  elle  fut  suivie 
de  soulagement,  mais  les  épijstaxis  continuèrent,  et  la  narine 
était  toujours  remplie  de  caillots  volumineux.  Dans  une  forte  ex-, 
piration  que  fit  le  malade  pour  se  moucher,  un  caillot  mou,  long, 
sortit  de  la  narine  à  moitié.  Ses  camarades ,  attirés  par  ses  cris , 
retirèrent  une  sangsue  gorgée  de  sang. 

Le  lendemain  le  malade  était  rendu  à  la  santé:  pressé  de  ques- 
tions, il  se  souvint  que  dans  une  razzia  il  avait  bu  avidement  dans 
un  ruisseau,  où  nageaient  de  petites  sangsues,  et  que  d'autres  mi- 
litaires en  avaient  éprouvé  des  accidents;  c'était  de  cette  époque, 
ajoutait-il,  que  dataient  ses  fièvres,  ses  maux  de  tète,  etc.  {Gazette 
médicale,  janvier  1843,  n**  2.) 

On  pourrait  désirer  plus  de  détails  dans  cette  observation  et 
entre  autres  choses  l'indication  des  deux  circonstances  suivantes  : 
1^  Quel  temps  s'est  écoulé  entre  l'expulsion  et  l'entrée  présumée 
de  la  sangsue  dans  les  fosses  nasales  du  malade  ?  On  peut  en  effet 
douter  qu'un  de  ces  animaux  reste  des  mois  entiers  attaché  à  un 
organe  où  il  se  gorge  de  sang ,  quand  on  voit  tous  les  jours  ceux 
de  même  espèce,  qu'on  applique  dans  un  but  thérapeutique  sur  les 
mêmes  parties ,  se  détacher  d'eux-mêmes  dès  qu'ils  sont  repus. 
^'  Si  le  médecin  auteur  de  l'observation  a  vu  de  ses  yeux  Tanimal 
expulsé,  ou  s'il  n'a  fait  que  relater  Vimpression  des  camarades  du 
malade  à  la  vue  de  celui-ci.  L'absence  de  pareils  détails  bien  cir- 
constanciés, dans  l'observation  rapportée  par  la  Gazette  médicale, 
^oane  un  certain  cachet  d'anecdote  à  un  fait  pathologique  qui, 
mieux  exposé,  pourrait  servir  à  l'histoire  de  l'an. 
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res  /ij^  il  augmenter  leur  courbure  et  les  aura  fait  céder  dans  leurs 
de      /«  IfS  P*"s  faibles.  Ce  sont  des  fractures  indirec(es. 
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i  février,  -r  ifoinrPAir  ypipçvuiw.  —  M.  Récamier 

^a'il  se  propose  de  lire  à  rAoadémie  une  série  de  mémoires 

maladies  de  l'utérus,  e(  il  invite  ses  collègues  à  l^i  adresser 

observations  qu'ils  auront  pu  fai;^  sur  ces  s^ffections.  Son  but 
jsI  d'établir  une  sorte  de  conférence  dans  laquelle  on  mettra  en 
commun  les  résultats  de  l'expérience  individuelle,  afin  d'élucider 
plusieurs  points  obscurs  ou  controversés  des  affections  de  la  ma- 
trice. Comme  prélude  ,  M.  Récamier  met  sous  les  yeux  de  la  Société 
le  nouveau  spéculum  dont  il  se  sert  pour  l'exploration  du  col  de 
i'utérus.  Cet  instrument  consiste  en  deux  gouttières  coudées ,  glis- 
sant Tune  sur  l'autre  à  l'aide  d'une  rainure  creusée  sur  lune  des 
deux  valves ,  et  pouvant  être  introduites  successivement  et  sans 
difficulté. 

q^j^gn  (fimht  çt  mowemenM  du),  —  M.  Monod  lit  une  observa- 
tion d'octop*^^'*^^^*®  ^^  cœur,  observée  sur  un  enfent  nouveau- 

é  oui  a  vécu  M  Ji^^ures,  L'organe  étant  placé  hors  de  la  poitrine , 
en  a  pu  étudier  parfaitement  les  bruits  et  les  mouvements.  No^s 

fioarlcrons  de  cette  leclurç  à  l'occasion  du  rapport  qui  en  sera  fait 

à  rAcadémie.  (Coxnmissaires  :  MM.  Bouiilaudy  Rourdon,  Gerdy, 

Ollivier  (d'Angers)  et  Poiseuille.) 
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BlomvB  Atmvm  {Sur  la  transmission  de  la  ).  —  M.  Renault  com- 
munique à  l'Académie  les  résultats  qu'il  vient  d'obtenir  de  nou- 
velles expériences  tentées  dans  le  but  d'étudier  les  divers  modes 
de  transmission  de  la  morve  aiguë.  Un  cheval  est  inoculé  avec 
du  pus  provenant  d'un  homme  atteint  de  la  morve  aiguë;  ce 
cheval  ne  tarde  pas  à  être  attaqué  de  la  même  maladie.  Avant  de 
le  sacrifier,  on  retire  5  décilitres  de  saiig  de  la  veine  jugulaire, 
et  on  injecte  ce  liquide  dans  les  veines  d'un  cheval  bien  portant. 
Auiwut  de  trois  jours,  invasion  de  la  morve;  du  sang  pris  sur 
ce  second  animal  est  injecté  de  la  même  manière  dans  les  veines 
d'un  autre  cheval  également  sain  et  vigoureux  ;  le  troisième  jour, 
les  phénomènes  de  la  morve  aiguë  apparaissent ,  et  l'animal  ayant 
été  sacrifié,  la  muqueuse  des  fosses  nasales  a  été  disséquée,  et 
M.  Renault  la  met  sous  les  yeux  de  l'Académie,  afin  que  chacun 
puisse  bien  constater  la  nature  des  lésions. 

Séance  du  14  février,  —  BnvrArm  oe  çviMiiiE  [Effets  toxiques 
du),  —  M.  Mélier  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  rend  compte  de 
quelques  expériences  tentées  par  M.  Magendie  sur  les  effets  de 
l'intoxication  par  le  sulfate  de  quinine.  Des  chiens  ont  été  empoi- 
sonnés par  celte  substance,  et  à  l'autopsie  on  a  trouvé  une  notable 
fluidité  du  sang  et  un  engorgement  très-marqué  du  parenchyme 
pulmonaire.  M.  Mélier  s'élève  ensuite  contre  l'abus  que  l'on  a  fait 
depuis  quelque  temps  du  sulfate  de  quinine  ;  il  pense  que  l'on  doit 
administrer  ce  médicament  d'une  manière  beaucoup  plus  réservée. 

Séance  du  21  février.  —  Bmpbtsèki:  PULMOnAiRE  {De  V  — 
considéré  comme  cause  de  mort  subite).  — M.  Adelon  lit  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Prus  ainsi  intitulé,  et  dont  nous  avons  donné 
ranalyse  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du  24  mai  1842  (n"  de 
juin ,  p.  218).  On  se  rappelle  que  le  but  de  l'auteur  était  de  démon- 
trer, à  l'aide  de  plusieurs  observations ,  que  l'emphysème  pulmo- 
naire peut  être  une  cause  de  mort  subite.  M.  Adelon  conclut  en 
proposant  d'adresser  des  remerclments  à  M.  Prus  et  de  renvoyer 
son  travail  au  comité  de  publication. 

M.  Louis  prend  la  parole  pour  combattre  les  doctrines  émises 
dans  le  mémoire  de  M.  Prus.  Rien  ne  prouve ,  dit-il ,  que  les  exem- 
ples de  mort  subite  sur  lesquels  on  s'appuie  aient  réellement  pour 
cause  l'emphysème.  Le  plus  grand  nombre  de  morts  subites  a  lieu 
par  rupture  de  l'aorte;  celles  qui  dépendent  d'affections  pulmonai- 
res sont  fort  rares.  J'ai  dit ,  dans  mes  recherches  sur  la  maladie  en 
question ,  mais  sans  rien  affirmer,  que  les  vésicules  pulmonaires  di- 
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latées  étaient  eo  même  temps  hypertrophiées.  J'avais  été  conduit  à 
cette  opinion  par  Tanalogie  ;  car  c'est  une  loi  de  pathologie  que  les 
parois  de  tout  organe  creux,  depuis  longtemps  dilaté,  s'hypertro- 
phient.  Suivant  M.  Prus,  les  inspirations  forcées  seraient  une  cause 
assez  commune  de  Femphysème.  Cette  étiologie  est  encore  idn 
d'être  démontrée.  Du  reste,  Temphysème  pulmonaire  occasionne 
assez  fréquemment  des  maladies  de  cœur. 

M.  Bouillaud  pense,  contrairement  à  M.  Louis,  que  les  maladies  du 
cœur  sont  une  des  causes  de  l'emphysème.  Du  reste,  dit-il,  je  partage 
son  opinion  relativement  à  l'hypertrophie  des  vésicules  bronchi- 
ques. Quand  on  remonte  à  l'origine  de  l'affection,  on  trouve  pres- 
que toujours  un  catarrhe  chronique  qui  détermine  l'hypertrophie 
des  vésicules ,  comme  on  peut  s'en  convaincre  par  l'examen  des  der- 
nières ramifications  des  bronches,  dont  les  parois  sont  ordinaire- 
ment épaissies.  Enfin,  avec  M.  Louis  encore,  je  n'admets  pas  que 
l'emphysème  puisse,  comme  on  le  prétend,  déterminer  la  mort 
subite. 

M.  Rochoux  croit  que  la  dilatation  des  vésicules  et  leur  hypertro- 
phie est  une  supposition  toute  gratuite  fondée  sur  la  doctrine  de 
Reissessen,  relativement  à  la  structure  du  poumon.  Mais  il  n'est 
pas  vrai  que  les  bronches  se  terminent  par  des  ampoules  ou  culs-de- 
sac:  elles  se  terminent  par  un  lacis  de  canaux  communiquant  en- 
tre eux  d'une  manière  fort  singulière.  La  mort  subite  occasionnée 
par  l'emphysème  lui  paraît  également  fort  contestable. 

D'un  autre  côté,  M.  Piorry  attribue  la  rétention  de  l'air  dans  les 
poumons  emphysémateux  à  la  présence ,  dans  les  voies  aériennes, 
de  ce  produit  de  sécrétion  qu'il  a  nommé  écume  bronchique.  Quant 
à  la  mort  subite,  elle  pourrait  peut-être  arriver  dans  le  cas  de  rup- 
ture des  vésicules  bronchiques  et  par  le  fait  de  la  pénétration  de 
l^air  dans  l'appareil  circulatoire. 

M.  Renault  rappelle  que  cette  affection  est  très-commune  chez 
les  chevaux.  Chez  eux,  l'emphysème  vient  à  la  suite  de  grands  ef- 
forts; les  vésicules  pulmonaires  ne  sont  jamais  hypertrophiées,  et 
l'air  est  presque  toujours  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  inter-vé- 
siculaire. 

M.  Ollivier  (d'Angers)  est  porté  à  admettre  que,  le  plus  souvent, 
les  morts  subites  ont  lieu  par  le  poumon.  Ainsi,  dans  plusieurs  cas, 
»l  a  pu  constater  Texlstence  d'une  congestion  sanguine  très-consi- 
dérable. L'emphysème  peut  déterminer  le  même  effet  et  de  la  même 
manière,  c'est  ce  qui  résulte  de  l'autopsie  d'un  individu  tombé  mort 
à  la  suite  d'un  violent  accès  de  colère:  les  poumons  faisaient  hernie 
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dans  les  espaces  intercostaux ,  et  le  ti&su  inter-vésicuUiire  était 
distendu  par  de  Tair. 

M.  Bouillaud  s'attache  à  foire  ressortir  les  différences  qui  sépa- 
rent Temphysème  vésiculaire  ou  médical  de  l'emphysèine  traunia- 
tique  ou  par  rupture  de  cellules  aériennes.  D^à  Laennec  avait  éta- 
bli cette  distinction,  et  quant  à  la  présence  de  Técume bronchique, 
le  stéthoscope  la  ferait  très-facilement  reeonnaltre  si  elle  eiistait 
nk  efft;t. 

M.  Roux  cite  un  fait  asseï  curieux  dont  il  a  été  témoin  lorsqu'il 
était  élève  de  Bichat.  Ce  célëire  anatomiste,  en  ouvrant  le  cerveau 
d'un  homme  mort  subitement ,  trouva  toutes  les  artères  de  cet  ot- 
gane  remplies  d'air.  Bicbat  en  conclut  que  c'était  là  la  cause  de 
cette  mort  subite,  et  que  cet  homme,  dans  un  effort  violent,  au- 
rait rompu  quelques  cellules  pulmonaires ,  et  que  de  là  l'air  se  se- 
rait introduit  par  les  voies  circulatoires  jusque  dans  le  cerveau. 

Après  quelques  observations  de  M.  Adelon,  la  suite  de  la  discus- 
sion est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Séance  âu%féinier,  —  Emphysème  rvutovAinE  {^uUe  sur  la 
discussion  sur  /'—).  M.  le  secrétaire  annuel  Ht  une  lettre,  adressée  à 
rAcadémiepar  M.  Piédagnel,  et  dans  laquelle  ce  médecin  rappelle  le 
résultat  de  ses  recherches  sur  le  sujet  en  discussion.  Suivant  lui,  on 
peut  reconnaître  trois  sortes  d'emphysèmes  :  dans  une  première 
variété,  il  y  a  simple  dilatation  des  vésicules  bronchiques  ;  dans  la 
deuxième,  plusieurs  cellules  aériennes  se  sont  rompues  et  réunies  de 
manière  à  en  constituer  une  seule;  enfin,  dans  la  troisième,  l'air 
s'est  inâltré  dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel.  Cette  dernière  est  la 
plus  grave  de  toutes,  et  peut,  lorsqu'elle  est  très-considérable,  ame- 
ner la  mort.  Dans  ce  cas,  l'air  infiltré  se  fait  jour  dans  la  cavité 
pleurale,  et  il  en  résulte  un  pneumothorax  qui  amène  la  suffo- 
cation. 

M.  Adelon  prend  la  parole  :  il  r^rette  que  les  personnes  qui 
ont  parlé  dans  la  dernière  séance  se  soient  écartées  du  sujet  en 
discussion.  M.  Prus,  sans  méconnaître  les  différents  points  d'àna- 
tomie  pathologique  et  d'éliologie dont  on  s'est  tant  préoccupé,  n'a- 
vait pris  pour  objet  de  son  mémoire  que  le  pronostic,  et  il  s'était 
attaché  à  prouver  par  des  faits  que  l'emphysème  pulmonaire  peut 
être  mortel.  Or,  personne  n'a  discuté  les  observations  alléguées  par 
M.  Prus ,  et  c'était  là  cependant  ce  qu'il  fallait  faire ,  si  Ton  voulait 
nier  la  lélhalité  de  l'emphysème.  Tout  le  monde  convient  que  cette 
maladie  donne  lieu  à  des  accès  de  dyspnée  extrémemeot  intense. 
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Quand  Tiiifiltration  de  Tair  est  très-considérable,  la  dyspnée  peut- 
elle  être  portée  au  point  d'entraîner  la  mort  ?  Gela  est  d^i  très» 
probable  a  priori^  et  les  faits  cités  par  M.  Prus  démontrent  la  réa« 
lité  de  cette  induction  toute  rationnelle. 

Un  débat  qui  a  occupé  toute  la  séance  s'engage  ensuite  sur  le 
rapport  de  M.  Adelon.  M.  Ferrus  insiste  particulièrement  sur  cette 
circonstance ,  que  les  lésions  concomitantes  jouent ,  dans  Tissuè 
funeste  de  la  maladie,  un  rôle  qui  n'a  pas  été  complètement  appré- 
cié. —  M.  Bouvier  entre  dans  des  considérations  assez  étendues  sur 
Tanatomie  pathologique  de  l'emphysème  pulmonaire.  11  s'attache  à 
démontrer  que,  dans  l'emphysème  vésieulaire,  il  n'y  a  pas,  à  propre- 
ment parler,  dilatation  des  vésicules  aériennes,  et  que  l'état  des 
poumons  offre  seulement  ceci  de  particulier,  qu'il  se  montre  sur  le 
cadavre  tel  qu'il  doit  être  chez  le  vivant  au  moment  de  l'inspiration. 
Pourquoi  l'air  reste-t-il  ainsi  renfermé  dans  les  extrémités  termi- 
nales des  bronches  ?  C'est,  comme  l'a  démontré  M.  Piorry,  que  l'é- 
cume bronchique  l'y  maintient  renfermé.  Dans  le  cas  d'infiltratiqii 
de  Tair^  la  même  théorie  n'est  plus  applicable  :  on  a  dit  qu'alors  les 
cellules  restaient;  distendues  parce  qu'elles  avaient  perdu  leur  force 
de  ressort  ;  mais,  si  l'on  vient  à  piquer  le  poumon ,  l'air  s'échappe  et 
le  poumon  s'affaisse  aussitôt. 

MM.  Piorry,Royer-Ck)llard,  Blandin,  ajoutent  encore  quelques 
considérations  à  la  suite  desquelles  les  conclusions  du  rapport 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


Séances  de  l'Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  23  janvier,  —  Pouhows  (fonctions  des),  —  M.  Bourgery 
lit  un  mémoire  sur  les  rapports  de  la  structure  intime  avec  la  ca- 
pacité fonctionnelle  des  poumons  dans  les  deux  sexes  et  aux  diffé- 
rents âges.  Les  conclusions  auxquelles  l'ont  conduit  ses  recher- 
ches sur  70  individus,  dont  50  du  sexe  masculin,  sont  les  suivantes  : 
1°  La  respiration ,  relativement  à  Tensemble  de  l'organisme ,  est 
toujours  d'autant  plus  puissante,  toutes  choses  étant  égales  d'ail- 
leurs ,  que  le  sujet  est  plus  jeune  et  plus  minée;  la  force  et  la  santé 
ne  sautaient  suppléer  à  la  jeunesse.  —  2°  La  respiration  virile  esti 
pour  un  même  â^,  double  en  volnme  de  hi  respiration  féminine, 
—  d'  La  ^léiiitude  de  la  fonction , dans  les  deax  sexes,  appartient  à 
l'âge  de  30  ans,  qui  corfespcAnd  avec  le  développement  complet  de 
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l'appareil  capillaire  aérien.  Chez  un  sujet  bien  constitué ,  le  chif- 
fre de  la  respiration  forcée  est,  à  cet  âge,  chez  l'homme,  de  V^^Qfi 
à  4, "«'^•30;  chez  la  femme,  il  varie  entre  !,"«'•  10  et  2,«»'-20. 
Le  jeune  garçon  de  15  ans  inspire  2  litr. ,  et  le  vieillard  de  80  ans, 
!,"*'•  36.  —  4**  Le  volume  d'air  nécessaire  à  chaque  individu, 
pour  une  respiration  ordinaire,  augmente  graduellement  avec 
l'âge;  cette  augmentation  progressive  représente  fidèlement  la  di- 
minution d'énergie  de  l'hématose  pulmonaire. --5^  Dans  la  respira- 
tion forcée ,  la  perméabilité  du  poumon  à  l'air  offre  deux  périodes  : 
l'une,  ascendante ,  de  l'enfance  à  30  ans  ;  l'autre,  descendante,  de  30 
ans  à  la  vieillesse;  sur  l'ensemble ,  la  respiration  se  triple  en  23  ans, 
dans  la  jeunesse.  Dans  l'âge  mûr,  elle  diminue  en  20  ans  de  V5  ;  de  50 
à  60  ans ,  elle  décroît  encore  de  y^  ;  enfin  de  60  à  80  ans ,  elle  tombe 
encore  de  près  de  moitié.  —  6®  Ainsi ,  la  respiration ,  considérée  à 
un  âge  déterminée,  peut  être  plus  ou  moins  étendue  chez  un  sujet , 
relativement  à  un  autre;  mais  chez  tous  la  diminution  est  con- 
stante, pour  une  proportion  à  peu  près  égale.  L'affaiblissement  de 
la  faculté  respiratoire  doit  réclamer  une  part  considérable  dans 
l'extinction  graduelle  des  forces  à  mesure  qu'on  avance  dans  la  vie. 
—  7**  Ce  qui  le  prouve,  c'est  le  décroisscment  avec  l'âge  du  rap- 
port de  l'inspiration  ordinaire  à  l'inspiration  forcée.  La  première 
étant  prise  pour  unité ,  le  chiffre  de  la  seconde  devient  successive- 
ment 12, 10,  9, 6,  3, 1  */2,  à  mesure  que  l'on  passe  de  7  ans  à  15, 
à20,â25et30,à60et  enfin  à  80  ans.  H  en  résulte  que  le  jeune 
homme  possède  en  réserve,  pour  les  mouvements  violents,  une 
immense  faculté  respiratoire ,  tandis  que  le  vieillard  est  essouflé 
promptement.  —8^  Certains  âges,  appartenant  aux  périodes  inver- 
ses d'augment  et  de  déclin ,  réclament  le  même  volume  d'air  pour 
l'inspiration  forcée  ;  mais  la  relation  qui  existe  entre  ce  volume 
et  celui  qui  est  consommé  dans  l'inspiration  ordinaire  â  ces  mêmes 
âges ,  témoigne  de  la  différence  de  leur  puissance  relative  d'héma- 
tose. -—  9**  La  faculté  respiratoire  s'use  d'elle-même  par  la  déchirure 
capillaire  des  canaux  aériens  et  sanguins ,  connue  sous  le  nom 
d^emphxséme  du  poumon.  Cette  déchirure  accompagne  plus  ou 
moins ,  mais  inévitablement,  tous  les  grands  efforts  respiratoires  ; 
elle  commence  dès  l'enfance ,  et  augmente  avec  le  progrès  des  an- 
nées, parla  seule  réitération  des  actes  fonctionnels  :  toutes  les  ma- 
ladies ,  même  passagères  du  poumon ,  hâtent  ce  genre  de  destruc- 
tion. —  10°  Enfin,  le  dernier  résultat  de  l'emphysème  sénile,  sans 
autre  maladie ,  est  d'assimiler  le  poumon  caverneux  et  la  respira- 
tion mi-partie  â  sang  rouge  et  noir  du  vieillard  décrépit ,  au  pou- 
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mon  loculaire  et  à  la  respiratloa  îDoomplète  du  reptile.  M.  Bovr- 
gery  annonce,  en  terminant,  un  nouveau  travail,  consacré  à  la 
physiologie  pathologique  de  la  respiration ,  dans  lequel  il  montrera 
le  parti  que  Ton  peut  tirer,  au  point  de  vue  clinique,  de  remploi 
d'un  appareil  hydropneumatique,  qui  permette  d'apprécier  direc- 
tement l'étendue  de  poumon  encore  perméable,  ou  la  somme  de  la 
circulation  aérienne. 

OBBvms  {De  la  tuUttre  ei  de  Vaetlon  phyMloff4pbe  cfef).— Voici  le 
résumé  du  mémoire  lu  sur  ce  si^et  par  M.  Auguste  Duméril  :  Les 
odeurs  résultent  de  la  volatilisation  des  corps;  les  sensations  olftic- 
tives  naissent  du  contact  des  molécules  volatilisées  sur  la  mem- 
brane pituitaire.  Quelle  que  soit  l'origine  des  émanations  odo- 
rantes, qu'elles  proviennent  de  substances  végétales  ou  animales, 
ou  qu'elles  se  dégagent  de  corps  inorganiques ,  il  y  a  beaucoup 
d'influences  diverses  auxquelles  elles  sont  toutes  soumises  et  qui 
modifient   singulièrement  soit  leur  production  même ,  soit  leur 
propagation^  Parmi  les  organes  impondérés  ,  le  calorique  sur- 
tout favorise  la  volatilisation  ;  mais  quoiqu'il  donne  en  général 
de  l'intensité  aux  odeurs ,  il  peut  quelquefois  leur  en  enlever  ou  les 
annihiler.  La  lumière  semble,  dans  quelques  cas ,  avoir  une  action 
qui  lui  est  propre,  sur  la  dispersion  des  molécules  odorantes.  lÀétec- 
tricité  enfin  a  non-seulement  son  odeur  spéciale,  qui  se  lait  sur- 
tout sentir  après  la  détonation  de  la  foudre,  mais  par  ses  forces 
analytique  et  synthétique,  elle  influe  puissamment  sur  le  déve- 
loppement ou  sur  la  disparition  des  odeurs. 

V  état  hygrométrique  de  l'atmosphère,  celui  des  corps  volatils  et 
même  celui  de  l'organe  olfactif  offrent  quelques  particularités  in- 
téressantes à  noter  :  telle  est,  entre  autres,  la  nécessité  absolue 
pour  certaines  plantes,  ce  qui  est  un  fait  rare,  d'être  complètement 
desséchées  avant  de  devenir  odoriférantes. 

Si  l'étude  de  ses  influences  extérieures  a  pu  jeter  quelque  clarté 
sur  les  phénomènes  de  l'olfaction,  ils  en  reçoivent  une  non  moins 
évidente  de  l'examen  raisonné  des  changements  apportés  dans  la 
nature  des  effluves  odorants,  par  la  composition  même  des  corps 
dont  ils  s'échappent.  11  peut  arriver,  en  effot ,  que  parmi  leurs  élé- 
ments il  y  en  ait  un,  l'ammoniaque,  par  exemple ,  qui ,  servant 
comme  d'intermédiaire  pour  leur  volatilisation ,  réagisse  sur  eux, 
ou  que  les  proportions  suivant  lesquelles  sont  combinés  ces  élé- 
ments ,  venant  h  varier,  ainsi  que  cela  s'observe  pour  onze  com- 
posés d'hydrogène  et  de  carbone ,  chacune  de  ces  substances  com. 
plexes  soit  caractérisée  par  un  arôme  tout  spécial. 

IV^  -  I.  25 
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Il  itolUbrtebeauootip  aussi,  pour  se  fiaiire  tine  idée  bfeta  étabte  de 
ce  que  sont  les  Ddeurs ,  de  noter  celles  de  leurs  modfficalions  qui 
peuvent  être  la  conséquente  de  Tattion  exercée  sur  les  corps  vola- 
tils par  l'un  des  éléments  de  Tair  àtmôsphérlqilie ,  ou  par  l'on  des 
^z  qui  y  sont  combinés  oXi  ittélàtagés.  C'est  ainsi  qu'il  ^Ut  indi- 
quer la  putréfaction  et  les  psiirfëtde^^hs  aleûo^^uê  et  acide  j[>arnii 
les  changements  que  subissent  à  Fair  les  substatttes  Organisées  et 
que  perçoit  le  sens  de  l'odorat.  L'oxygène  dé  Tair  respirable  i&titiit, 
par  une  température  élevée,  à  certains  corps  ^\ ,  d'inodores  quHs 
étaient ,  deviennent  odoriférants 

La  dispersion  dans  l'atmosphère  d'un  grand  nbtobre  de  hlolé- 
cules  volatilisées  très-diverses  donne  lieu  né<^$aireinent  à  des  com- 
binaisons variées  d'où  liésultent  tantôt  l'angn^eÀtation ,  tantôt  ta 
diminution  d'intensité  des  odeurs  qui  subissent  qnelquefois  alors 
une  transformation  complète  Ou  s'annihilent.  C'est  ta  tin  ordre  de 
faits  curieux  sur  lequel  les  physiologistes  n'ont  pas  jusqu'Ici  fixé 
leur  attention ,  mais  sur  lequel  nous  avons  cra  devoir  insister,  en 
raison  de  l'intérêt  qu'offre  au  point  de  vue  de  la  physiologie  cette 
action  chimique  très-fréquemment  Reproduite  dans  la  nature. 

Nous  avons  été  conduit  à  conclure ,  d'après  l^examen  deà  classi- 
fications proposées ,  qu'il  est  presque  impossible  de  ràng^er  s'oûs  cer- 
tains che^  toutes  les  odeurs  dont  le  nombre  est  immense ,  et ,  par 
conséquent ,  de  les  diviser  avec  méthode  en  groupes  bien  nettement 
tranchés  :  la  hietUeure  base  à  prendre  serait  la  nature  chimique 
des  odeurs,  laquelle  n'est,  du  reste,  qu'imparfaitement  connue  pour 
beaucoup  d'entre  elles.  Fondée  sàr  ce  principe ,  là  classiâcation  de 
Fourcroy,  quoique  incomplète,  peut  être  regardée  cependant 
comme  la  moins  imparfaite. 

Revenant  enM ,  et  pour  termine^,  à  des  considérations  de  même 
ordre  que  celles  qui  nous  avaient  servi  depotnt  de  départ ,  à  Savoir 
l^ndispensable  néee^sité  dtitrahspoV*t  des  molécules  Odorantes  sous 
ferave  de  gaz  ou  dans  nn  état  'de  div^Mbilité  extr^ème ,  nous  avons 
étudié  le  phénomène  de  rolfàctîc/n  dans  les  différentes  classes  ani- 
males. Le  résultat  de  cette  étucle  nous  a  feit  rcfconnattre  que  Vol- 
faction  ,  sans  pail^  de  ce  qu!  a  lîeù  chez  tei^  cétacés ,  n'existe ,  en 
raison  même  de  son  mécanisme,  qt/e  chez,  tes  aniïnaux  à  respiration 
aérienne,  soit  pulmonaire ,  soit  trachéale,  et  à  l'entrée  des  voies 
respiratoires;  que,  par  conséquent,  la  perdeptiôn  des  odeurs  est 
ntfHecbez  les  poissons,  cbfe^.  les  erùs'iàcés  et  chei  tés  mollusques  à 
fctawcJrfes.  t^uelqne^contciAéeqtre  puisse  èffi*e  cette  conclusion ,  trop 
d'argun^ents  noès  "pàrai^^^t  en  dénfôntl'ér  1&  justesse,  pour 
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que  wxQÈ  bësitions  à  Tadmettre  oomme  resqpvtesslon  exacte  de  la 
vérité. 

llTfiiLtrft  (Fumeurs  fibreuses  de  V),  ~-  De  l'ensemble  de  ses  étades 
sur  ces  productions  morbides,  M.  Âmussat  a  été  conduit  à  en  pro- 
poser rextirpation.  MM.  Roux  et  fireschet  sont  chargés  d'exami- 
ner ce  travail  ;  nous  attendrons  leur  rapport,  pour  en  donner  Ta- 
nalyste. 

Adas  AmsÉMisnx  {action  de  V).  —  Cet  agent  toxique  est 
absorbé ,  dit  M.  Cbatin ,  par  les  voies  respiratoires ,  comme 
par  resitomac  et  le  tissu  cellulaire  sous -cutané;  une  fois  intro- 
duit dan»  réomomie,  il  est  porté  dans  les  organes,  et  surtout 
dans  le  foie,  et  éliminé  par  les  urines;  pour  ce  qui  esl  du  temps 
nécessaire  à  cette  élimination,  il  varie  suivant  les  espèces  animales  ; 
mais  tes  animaux  qui  supportent  le  moins  ce  poison  le  rejettent 
plus  promptement  que  les  autres  par  cette  voie.  Il  parait  présuma- 
blc  que  son  action  toxique  aussi  bien  que  son  élimination  par  les 
urines  sont  en  raison  composée  de  la  perfection  des  systèmes  res- 
piratoire et  cérébro-spinal,  ^ant  à  la  différence  d'action  qu'il 
exerce  sur  les  divers  animaux,  elle  ne  saurait  être  rapportée  à 
leur  volume  ou  à  l'alimentation  végétale  ou  animale,  dont  ils  font 
usage.  Enfin,  il  est  remarquable  que  l'empoisonnement  par  l'acide 
arsénienx  donne  Heu  A  un  épandwment  séreux  dans  les  plèvres , 
pmqae  c'est  oontire  la  pleurésie  qae  remploi  en  a  été  conseillé. 

Séance  du  ^janvier.  —  iiio««tiow .  —  M.  Dumas  lit,  au  nom  de 

la  commission,  dont  il  faisait  partie,  un  rapport  sur  nn  mémoire 

de  MM.  Sandras  et  fiouchardal ,  relatif  à  la  digestion,  bans  le 

cours  de  leurs  recherchfes,  les  auteurs  ont  mis  en  évidence  un  Mï 

nouveau  et  remarquable,  consistant  dans  l'action  que  l'eau,  ftîWe- 

ment  acidulée  par  l'acide  chlorhydrrqne,  exerce  sur  la  fibrine,  l'al- 

bomîne,  le  cést^um,  le  gluten  et  }cs  tisstrs  gélatineux.  Toutes  ces 

matières  se  gonflent,  deviennent  translucides,  et  quelques-unes 

se  dissolvent.  W  suffît  d'ajouter  à  tt),000  grammes  d'eau  B^rsammes 

d'acide  chlorhydriqae,pour  produire  tous  ces  phénomfèîies.  Mais  la 

commission  pense  que  les  auteurs  ont  été  trop  loin  eh  considérant 

l*actde  cblorhydrique  comme  le  seul  agent  de  la  d!ss6lution  des 

aliments  azotés.  En  effet,  tandis  que,  sous  son  influence,  la  fibrine 

se  borne  à  se  distendre  à  l'excès ,  mais  sans  se  dissoudre ,  il  suffit 

de  faire  intervenir  quelques  gouttes  de  présure,  pour  que  h  disso- 

'utiôn  soit  complète  Ainsî,  dans  le  sue  gastrique,  Taride  cblorhy- 

*Jrtque  n*est  pas  le  seul  agent  de  dissoltrtion  :  ilfau^  peut-être  aussi 
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tenir  compte  de  cette  matière  animale ,  désignée  sous  les  ncnns  de 
pepsine  ou  de  hymosine,  qui  fonctionne  probablement  à  la  manière 
de  la  diastase,  et  dont  MM.  Scbwan  et  Deschamps  ont  signalé  la 
présence  dans  Festomac.  Ceci  admis,  il  semble  bien  probable,  d'a- 
près les  expériences  de  MM.  Sandras  et  Bouchardat,  que  les  matiè- 
res azotées  animales  neutres ,  une  fois  dissoutes,  passent  directe- 
ment de  Testomac  dans  les  veines.  Le  gluten  se  comporte  comme 
elles.  L'amidon,  l&s  fécules,  se  convertissent  en  totalité  ou  en  par- 
tie dans  Festomac  en  acide  lactique,  et  sont  absorbés  sous  cette 
forme.  Les  graisses  résistent  à  l'action  de  l'estomac  :  elles  passent 
dans  le  canal  intestinal,  où  elles  forment  une  bouillie  crémeuse,  en 
même  temps  que  le  chyle  se  montre,  sous  leur  influence,  plus 
abondant  et  plus  riche  en  globules,  qui  le  rendent  laiteux  ;  ainsi, 
les  graisses,  plus  que  les  autres  produits  alimentaires,  auraient  be- 
soin, pour  être  digérées,  de  l'intervention  de  l'appareil  chyiifère, 
et  seraient  les  principaux  agents  de  la  production  du  chyle.  La 
commission  regrette  que  les  expériences  physiologiques ,  sur  les- 
quelles reposent  ces  opinions,  qui  lui  semblent  fondées,  n'aient  pas 
donné  des  résultats  aussi  nets  qu'elle  l'aurait  désiré.  Elle  propose 
&  l'Académie  d'encourager  les  auteurs  à  persévérer  dans  une  étude 
qui  leur  doit  déjà  des  observations  chimiques  curieuses. 


(Constitution  et  formation  du),  —  M.  Dumas,  au  nom  de 
la  même  commission  que  ci-dessus,  fait  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Donné,  relatif  à  la  constitution  du  sang  et  aux  effets 
de  rinjection  du  lait  dans  les  vaisseaux  :  les  commissaires  ont  re- 
connu la  réalité  des  faits  annoncés  par  Fauteur ,  savoir  l'inno- 
cuité, pour  la  plupart  des  animaux,  des  ii^ections  du  lait  dans  les 
veines,  et  la  disparition  de  ce  liquide,  au  bout  de  quelques  jours 
ce  dont  on  peut  s'assurer  par  Fexamen  microscopique  du  sang. 
Mais,  avant  de  disparaître,  les  globules  du  lait  se  montrent  asso- 
ciés deux  à  deux,  trois  à  trois,  et  s'entourent  d'une  auréole  nébu- 
leuse qu'on  prendrait  pour  quelque  mucosité  condensée  autour 
d'eux,  et  qui  pourrait  bien  provenir  de  quelque  modification  du 
liquide  en  contact  avec  eux.  Faut-il  admettre,  avec  M.  Donné,  que 
ces  agrégats  se  réunissant  dans  la  rate  y  passent  à  l'état  de  globu- 
les blancs,  et  que  ceux-ci  produisent  à  leur  tour  des  globules  rou- 
ges? Faut-il  accepter  cette  assimilation  complète  entre  les  globules 
du  chyle  et  ceux  du  lait?  Ce  sont  là  des  questions  de  théorie  phy- 
siologique dont  la  commission  croit  devoir  laisser  à  l'auteur  toute 
la  responsabilité;  elle  pense,  toutefois,  que  les  faits  observés  par 
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M.  Donné  méritent  Tapprobation  et  les  encouragements  de  TAca- 
démîe. 


(  De  l'unité  et  de  la  solidarité  scientifiques 
de  Vanatomie ,  de  la  phxsiologie ,  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu" 
tique ,  dans  l'étude  des  phénomènes  de  /').  —  M.  Jules  Guérin  lit  un 
mémoire  sur  cet  objet  :  ce  travail ,  qui  échappe  entièrement  à  Ta- 
naiyse,  est  renvoyé  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

IdçùiBBS  JUiBUMiMBiHC  (  Développement  d'un  végétal  microsco- 
pique dans  les).  —  MM.  Andral  et  Gavarret  adressent  une  série  de 
recherches ,  desquelles  il  résulte  que,  quelle  que  soit  Torigine  phy- 
siologique ou  pathologique  d'un  liquide  albumineux,  il  suffit  de 
le  rendre  légèrement  acide ,  par  l'addition  de  Tacide  sulfurique 
très-affoibli,  et  de  l'étendre  d'eau  distillée,  pour  qu'il  s'y  développe, 
sous  l'influence  de  l'oxygène  de  l'air  ambiant ,  un  végétal  micros- 
copique ,  qui  of^  la  plus  grande  ressemblance  avec  celui  qui  se 
retrouve  dans  certains  liquides  après  la  fermentation ,  et  qui  a  été 
étudié  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Turpin.  Cette  observation 
curieuse  avait  déjà  été  signalée  par  M.  Dutrochet,  dans  un  mé- 
moire sur  l'origine  des  moisissures  :  M.  Andral  s'^t  empressé  lui- 
même  de  le  déclarer  dans  la  séance  du  20  février. 

Séance  du  6  février.  —  L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin, 
à  la  nomination  d'un  membre  à  la  place  laissée  vacante  dans  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie ,  par  le  décès  de  M.  Double  : 
au  premier  tour  de  scrutin,  sur  55  votants ,  M.  Andral  obtient  42 
suffrages,  et  est  proclamé  membre  de  l'Académie. 

Tumeurs  sahouimes.  —  M.  Amussat  lit  un  mémoire  sur  les 
tumeurs  sanguines  consécutives  à  la  lésion  des  vaisseaux  :  MM.  Ma- 
gendie,  Roux  et  Breschet  sont  chargés  de  l'examen  de  ce  travail  ; 
nous  attendrons  le  rapport  de  la  commission  pour  en  donner  l'a- 
nalyse. 

SAva  (Pilaires  dans  le),  —  On  sait  qu'il  n'est  pas  rare  de  ren- 
c(mtrer  des  entozoaires  dans  le  sang  des  grenouilles  et  des  pois- 
sons :  on  en  a  même  trouvé  quelquefois  dans  celui  de  certains 
mammifères;  mais  on  pouvait  admettre  ici  que  la  présence  de  ces 
parasites  était  accidentelle  :  MM.  Gruby  et  Delafond  mettent  sous 
les  yeux  de  l'Académie  des  hématozoaires  qu'ils  ont  découverts 
dans  le  sang  d'un  chien  vigoureux  et  bien  portant  :  ces  vers  ont 
un  diamètre  de  0,">™  003  à  O,*»"-  005  et  une  longueur  de  O,""»-  26; 
le  corps  est  transparent  et  incolore;  l'extrémité  antérieure  est  ob- 
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tiis^,  et  la  imUrieure  on  cnuciale  se  termine  par  an  filuoei^^  trà- 
mince.  A  la  partie  antérieure  ,  on  observe  un  petit  sillon  cour!  de 
Oj"*"'  OOô  de  long,  qui  peut  être  considéré  comme  une  fissure  buc- 
cale. Par  tous  ces  caractères ,  cet  animal  se  rattache  au  çenre  filaire. 
Ses  mouvements  i^ont  très-vifs,  et  la  vie  persiste  chez  lui  dix  jours 
encore  après  que  le  sang  a  été  retiré  des  vaisseaux  et  déposé  dans 
un  vase  à  une  température  de  15  degrés  centigrades.  Au  micros- 
cope, on  voit  ces  hématozoaires  nager  par  un  mouvement  ondula- 
toire entrfsles  globules  sanguins,  se  courber,  se  reeourber,  se  tor- 
tiller et  se  détortillei*  avec  la  plus  grande  vivacité.  Comme  le  dia- 
mètre des  globules  du  sang  chez  le  chien  est  de  Oj^^OO?  à  0,™"  008, 
il  n'est  pas  douteux  que  ces  dlaires  ne  puissent  circuler  partout  oè 
le  sang  doit  passser ,  et,  en  estimant ,  avec  les  auteurs  qui  ont  fait 
des  recherches  spéciales  sur  oe  sujet,  à  1500  grammes  le  sang  en 
circulation  chez  le  chien,  qui  offre  ces  parasites,  oomme  une 
9outte  de  ce  sang ,  qui  contient  quatre  â  cinq  filaires ,  ne  pèse  que 
0  <'•  067,  on  doit  en  conclure  que  cet  animal  aurait  plus  de  omt 
mille  de  ces  vers  dans  son  sang,  tout  en  jouissant  d'une  bonne 
satfté. 

Séance  du\Z  féyri^r.  —  h^  liste  des.  candidate  pr^ent^  par  la 
section  d'économie  rurale  pour  remplir  la  place  laissée  vacante  par 
le  décès  de  M.  de  Morel-Vindé,  porte,  dans  Tordre  suivant,  les 
noms  de  MM.  Rayer,  Deeaisne,  Lederc-Thouin  et  VilmonB;  au 
premier  tour  de  scrutin ,  M.  Rayer  obtient  41  suffrages  :  en  consé- 
quence, M.  Rayer  est  proclamé  membre  de  TAcadémie. 

BflicuL^iMsiitiEiirT  ps«  A^IM^v^,  —  M.  Pa]^en  cpaimuniciue  les 
recherches,  qu^i  lui  i^ont  communes  avec  MM.  Dumaset  BoussingauU, 
desquelles  il  résulte  que  le  foin  renferme  une  plus  forte  propçirtion 
cle  matière  grasse  que  le  lait  qu'il  sert  ^  former  \  il  en  est  de  même 
des  autres  régimes  auxquels  on  soumet  les  vaches  ou  les  àue&ses. 
Les  tourteaux  de  graines  oléagineuses  augmentent  la  production 
du  beurre;  mais,  employés  en  excès,  ils  le  rendent  plus  liquide, 
et  lui  donnent  le  goèt  d'huile  de  graines.  Le  maïs  jouit  d'un  pou- 
voir engraissant  déterminé  par  l'huile  abondante  qu'il  renferme. 
Quant  à  la  pomme  de  terre,  la  betterave,  la  carotte,  elles  n'en- 
graisseat  qu'autant  qu'on  les  associe  à  des  produits  renfermant  des 
corps  gras ,  comme  les  pailles ,  les  graines  des  céréales  ^  le  son  et 
les  tourteaux  de  graines  oléagineuses.  Pour  le  porc ,  le  gluten  mêlé 
de  fécule  produit  un  engraissement  moitié  moins  riche  que  la 
viande  pourvue  de  beaucoup  de  graisse.  Ënfin^  il  existe  la  phis  par- 
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Ux\p  apalQg^fi  eqtffi  la  producMop  tlM  iait  9(  reqgraisiseuEieot  des 
animaux. 

^TMékQA^i  [Esçtiijuidon  deV),  —  M.  i\ogiieUa  Ut  un  méinoire 
destiné  à  sp^ciôiîr  ie$  circonstances  dans  lesquelles  il  convient  de 
pratiquer  cçU§  opération  dc!  préférence  à  l'amputation.  Nous  re* 
viendrons  sur  c^  travail,  lorsque  le  rapport  en  sera  présenté  4  l'A- 
cadéotie. 

An^^iviç  (y^i^ificvi  ^  r),  —  MM.  Fiandin  et  Qangçr  adressent 
la  suite  de  l^rs  ff^chfsrçhes  sur  ee  siyet  :  les  conclusions  aux- 
q^çUes  ils  sont  arrivés  «ont  les  suivantes  :  Tarsenic  est  un  poi- 
son pour  les  her)>ivojes  eomme  pour  le  chien  et  l'homme.  H  ne  fou- 
drait  [:^s  livrer  ^U  oonsommalion  la  chair  des  moulons  traités  par 
les  |:Mréparations  arsenicalesi  à  haute  dose,  avant  six  semaines  à  par- 
tir 4^  radmiuistration  du  poison,  ou,  en  d'autres  termes,  six  ou 
huit  jour^  après  la  eo^upl^te  disparition  de  l'arsenic  dans  les  uri- 
nes. Il  est  d'aulant  plus  important  de  s'imposer  ce  délai,  que ,  sur 
les  moutons ,  les  signes  de  maladies  sont  très-obseurs ,  et  que  sous 
l'iuSuence  d'MUii  intoxication  arsenicale ,  ils  paraissent  dans  leur 
éta(  uprmal,  bieii  qu'ils  rendant  encore  le  poison  par  les  urines  et 
p\0me  par  (es  sçUe».  («es  auteurs  terminent  en  annonçant  qu'ils  in- 
diqueront prwhainement  uue  préparation  d'arsenie,  qui,  propre  à 
tous  les  usa^e^  domestiques ,  ne  pourrait  cependant  jamais  0tre 
employée  dan^  d^  vt}^  çrimipelleis. 


BUI.LBTIN. 

1.  Affaire  de  Chambéry  relative  à  une  ttceusaiion  eP empoisonnement 

par  Vackk  cyanhydrique  {prussique). 

yn  de$  procès  |çs  plus  mémorables  qui  s^ie^t  pris  r^ng  d^^ns  le^ 
fastes  dfi  !^  médecine  lé{;a|e  vient  dé  se  ter^iiner,  tçut  près  de  nq^ 
ffoutièfcç,  4«^ps  un  pays  qui  fut  longteuips  français  et  qui  l'est  en- 
core p^r  ses  mœurs  et  spn  lapgagç.  L'in^portance  et  la  longueur  du 
débat  f  1^  euseignemepts  qui  eu  ressortent,  la  part  principf^lequ'y 
9  prisç  le  professeur  Orfila ,  dont  les  efforts  exx  faveur  des  principes 
çt  de  \^  Vi^rité  ont  été  cç^ironnés  du  plv^s  beau  succès ,  tout  nous 
fait  un  devoir  de  si|;naler  de  nouveau  cet(e  2|f faire  ^  l'attention- 

^Q&  lecteurs  dé  1841  n'ont  pas  oublié  sans  doute  une  consMltatipn 
remarquable  de  M.  le  professeur  Or6la ,  relative  à  une  accusation 
d'ennpoisonnemeut  P^^*  Tacide  bydrocyanique,  et  qui  est  insérée 
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k)!gi4iie&  et  de  la  cbimie ,  et  rédigée  d'après  les  principes  de  la  plus 
rigoureuse  logique.  Elle  semblait  devoir  ramener  à  one  juste  opi- 
ItioD  d^  choses  des  bommes  vraiment  éclairés  et  dont  Terreur  peut 
trouver  son  excuse  dans  la  précipitation  et  les  préventions  du  mo- 
ment. fUsàh  c'était  malheureusement  trop  présumer  de  la  sagesse 
humaine,  ef  ee  qui  se  vit  si  souvent  s'est  encore  rencontré  :  les  pre- 
miers experts,  loin  de  reconnaître  leurs  torts,  s'ûbstinèrent  dans 
leur  opinion  et  s'enfoncèrent  encore  plus  dans  leurs  erreurs  en 
eherchi^nt  à  repousser  les  objections  de  leurs  contradicteurs.  Cesi 
celte  r^nse  ft  sa  première  consultation  qui  a  motivé  la  publica- 
ticm  d'un  second  mémoire  de  M.  Or  fila,  que  nous  avons  seus  les 
y^x,  et  qui  est  reproduit  dans  les  Annales  à^hyg.  publique  et  de 
méd,  légale,  t.  XXiX,  l"*  partie. 

Là, le  savant  professeur  examine,  avec  la  précision  et  la  clarté 
qui  caractérisent  émineramentson  talent,  et  la  r^taiion  qu'on  a 
prétendu  faire  de  sa  consultation,  et  les  nouveaux  arguments  de  ses 
adversaires.  11  trouve  par  là  occasion  de  rétablir  les  véritables 
principes  de  la  scienee  fouasés  ou  mal  appliqués.  C'est  ainsi  qu'il 
détermine  très-hiea  ce  qu'on  a  droit  d'attendre  et  senleniient  ce  qu'on 
doit  exiger  de  la  cbimie  dans  les  expertises  médico-légales  :  autant 
il  serait  absurde  de  demander  à  la  chimie  des  preuves  exubérantes 
de  la  présence  d'un  poison  dans  cef*tains  oas  odi  l'analyse  chimique 
ne  peut  laisser  aucun  doute  de  cette  présent,  autant  on  a  le  droit 
.  d'i»)iiger  de  l'analyse  chimique  des  résultat^  tellemoot  caraetéristi- 
QUes  que  l'on  ne  puisse  confondre  œux  que  fournissent  des  sub- 
stances difforentifs.  L'action  de  tel  réactif  peut  ne  foire  que  déeeler  la 
Pfésepce  possible  d'un  poison ,  oitoéral  ou  végétal ,  tandis  que  dam 
uno  autre  série  d'opérations  elle  servira  à  constater  la  nature  de 
la  substance  soumis^  à  l'e:samen.  C'est  dcmc  à  (ort  que  les  experts 
croient  repousser  le  reproche  qui  leur  a  été  foit  par  M.  Orfila  de 
ne  pas  avoir  extrait  le  cyanogène  du  cyanure  d'aigént  qu'ils  pré- 
tendent avoir  obtenu ,  en  s'appuyant  sur  un  passage  dq  TmUé  de 
médecine  lég^ki  de  ce  professeur,  où  il  repousse  le  principe  absolu 
d'extraire  le  métal  comme  preuve  irrécusable  des  précipités  qu'on 
a  obtenus  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  à  constater  la  présence  d'ua 
poison  métallique.  S^il  en  est  ainsi ,  disent-ils ,  d'un  poison  métiiUi- 
que ,  dôit^on  agir  di^remment  quand  il  s'agira  d'un  poispn  végé- 
tal ?  Oui ,  répond  M.  Orfila ,  il  serait  inou'i  d'exiger  que  l'on  reti- 
rât le  potassium ,  le  calciuni ,  le  barium  de  U  potasse  ou  de  ses  ^Is , 
de  la  chaux ,  de  la  baryte  et  do  leurs  compos^fs ,  parce  que  ces  com- 
posés t^ont  faciles  ^  caractériser,  qq'ât  l'état  d'alcalis  on  p^Mt  coosia* 


ter  \pMs  propri4M9 ,  \^  inmSorvm  en  «els  al  k»  dUiingii^r  de  um 
le$  a^itr^  corp»  ^^m  fmltmmi  que  Tofi  (Hutinffiie  le  lour  de  U 
nuU.  MaU  ea  ^-41  de  même  du  cyanure  d'argent?  Noa  i  la  seute 
maa^re  cei^laUie  de  cepwualUe  eeile  substance  e^t  d'en  d^ger 
IMir  la  chaleur  le  cyaaois^ ,  el  de  cetsalaler  les  caraelèa«a  de  ee 
dernier  çorpe. 

Nou^ne  qqus  ^VeqdroAS  pas  davanUse  aar  eette  diBOUSsion  toute 
chimique,  qui  perdrait  utossairement  à  n'être  paa  reproduite 
dan^  tous  ses  d^ails.  Nous  ferons  seulement  remarquer ,  en  1er- 
nouant,  de  quel  poids  devait  être,  dans  le  jugement  de  cette  aflàire« 
la  cqnsidéraMpn  des  sympt<^mes  de  la  maladie  de  Pralet*  et  celle 
des  altérations  trouvées  sur  le  cadavre  «  symptômes  et  altérations 
différents  de  ceux  qui  sont  propres  à  Tacide  cyanhydrique,  sur- 
tout lorsque  Tanalyse  chimique  est  loin  de  démontrer  la  pré- 
sence de  cet  acide  ^^m  les  organes.  Il  n'en  est  pas  ici  comme  dans 
les  empoisonnements  par  Tacidç  arsénieuY,  ixU  les  iympt<^mes  9t 
même  les  lésions  anatomiques  sont  très-variables. 

C'est  donc  à  bon  droit  que  le  professeur  Orfila ,  résumant  les  ré- 
sultats delà  discussion  chimique,  s^  pu  avancer  les  propositions 
suivantes:  «  Les  experts  ont  sans  doute  choisi  les  trois  ou  quatre 
moyens  ludiques  par  Us  auteurs  pour  rceonoattre  l'aeide  pnissi- 
que;  mais  ils  n'ont  poussé  aucune  expérienoe  assez  loin  pour  qu'on 
ne  puisse  leur  reprocher  de  ne  pas  s'éU'e  conformés  aux  exigences 
^  la  scHsnce  qu'ils  invoquent. 

«{Les  ei^p^nences  rapportées  par  les  experts  ne  prouvent  pas 
qu'il  y  eût  de  Facide  cyanhydrique  d^ns  la  liqueur  résultant  de  la 
distillation  des  orgaues  v  car  elles  sont  toutes  incomplètes^  Si  les 
experts  eussent  compris  l'étendue  de  leurs  devoirs ,  ils  se  seraient 
assurés  avant  tout  que  le  précipité  l%u  était  du  bleu  de  Prusse,  et 
que  le  précipité  blanc  argentique  contenait  ducyanogéne« 

«  Non-se^lemept  les  objections  fixités  k  cfrtaines  expériences 
conservent  toute  leur  force,  mais  elles  en  acquièrent  une  nou- 
velle par  les  aveu)^  et  les  explications  doupés  ultérieurement*  » 

Nous  avons  dit  ce  que  nous  pensions  de  la  valeur  des  symptèr 
mes  de  la  maladie»  et  des  altératious  cadavériques*  Ce  serait  nous 
livrer  à  une  discussion  oiseuse  que  de  reproduire  les  assertions  fu- 
tiles des  premiers  experts,  et  les  réponses  victorieuses  qui  y  ont 
été  faites. 

La  défense,  soutenue  de  Tautorité  du  professeur  Or61a,a  en, 
comme  nous  l'avons  dit,  le  succès  qu'elle  méritait:  le  sénat  de 
Cbambéry  a  proclamé,  le  27  janvier  dernier,  Tianocence  de  l'accusé, 


388  BULLETIN. 

qui  a  été  mis  en  liberté ,  après  deux  ans  de  détention.  Cette  affaire , 
tout  en  suggérant  d'amères  réflexions ,  aura  au  moins  le  triste 
avantaged'avoir  fourni  Toccasion  de  poser  toutes  les  données  mé- 
dieo-légales  dans  un  genre  d'empoisonnement  peu  commun  jus* 
qu'à  présent ,  mais  qui  peut  devenir  moins  rare.  Les  discussions 
qui  s'élèvent  sur  un  fait  particulier  sont  plus  instructives  et  con- 
sacrent mieux  les  vrais  principes  que  ne  le  peuvent  faire  les 
enseignements  dogmatiques.  Les  deux  consultations  de  M.  Orfila 
resteront  donc  dans  la  science  comme  des  guides  sûrs  pour  signa- 
ler les  règles  à  suivre  et  les  fautes  à  éviter  dans  des  occasions 
semblables.  Indépendamment  de  la  noble  récompense  que  leur  au- 
teur a  trouvée  sans  doute  dans  leur  heureux  résultat,  elles  ajoute- 
ront certainement  à  tous  les  titres  du  professeur  à  qui  la  toxicolo- 
gie doit  tant  pour  ses  expériences  physiologiques,  ses  procédés 
d'analyse  chimique  et  la  rigueur  qu'il  a  introduite  dans  les  prin- 
cipes de  l'expertise  médico-légale. 


II.  De  la  patente  des  médecins. 

Voici  une  nouvelle  :  le  projet  de  loi  sur  les  patentes  contient  un 
changement  relatif  à  la  patente  des  médecins.  Vous  vous  réjouissez, 
car  vous  ne  doutez  pas  un  seul  instant  que  ce  changement  ne  soit 
la  suppression  de  cette  patente.  Cet  impAt  est  si  absurde  et  si 
odieux  qu'on  ne  peut  songer  qu'à  une  chose  :  le  supprimer.  Mais 
votre  erreur  est  grande  :  ce  n'est  pas  ainsi  que  l'entend  le  fisc.  Les 
médecins  des  hôpitaux,  des  bureaux  de  bienfaisance,  ceux,  en  un 
mot,  qui  sont  attachés  à  la  charité  publique,  étaient  exempts  de  la 
patente  :  on  accordera  au  corps  médical  la  faveur  d'étendre  la  pa- 
tente à  tous  sans  exception.  Voilà  l'importante  amélioration  que 
nous  obtenons!  M.  Prunelle  doit  s'en  réjouir  avec  les  nymphes  de 
Vichy. 

Telle  est  donc  la  sollicitude  du  gouvernement  pour  ce  grand  corps 
médical ,  qui  jette  depuis  si  longtemps  des  cris  de  souffirance.  Eu 
attendant  la  réforme  médicale  tant  sollicitée,  nous  aurons  du  moins 
cette  agréable  petite  réforme  fiscale.  C'est  pour  nous  foire  prendre 
patience. 

On  sent  bien  que  si  nous  élevons  la  voix  contre  cette  mesure,  ce 
n'est  pas  à  cause  de  l'extension  de  la  patente  à  tous  les  médecins , 
mais  bien  parce  que  nous  y  voyons  l'intention  bien  arrêtée  de  con- 
tinuer à  faire  peser,  sur  la  profession  la  plus  libérale  dans  le  véri* 
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i     table  sens  du  mot,  un  impôt  qu'on  déclare  ne  devoir  point  peser 
sur  les  professions  libérales.  N*est-il  pas  honteux  de  voir  la  méde- 
cine assimilée  au  commerce  d'épiceries  et  de  charcuterie?  Les  étu- 
I     des  médicales  sont  les  plus  vastes  de  toutes  :  elles  touchent  à  toutes 
i     les  connaissances  humaines  ;  elles  tendent  à  élever  Thomme  dans 
les  plus  hautes  régions  de  l'intelligence  ;  et  vous  ne  voulez  voir 
dans  le  médecin  qu'un  commerçant  I  Si  ensuite  vous  trouvez  dans 
'     cette  profession  des  hommes  qui  l'avilissent  et  que  l'appât  du  gain 
(ait  seul  agir,  ne  nous  le  reprochez  pas,  car  en  cherchant  à  la  ra- 
baisser ,  vous  avez  fait  entrer  les  mauvais  germes  dans  le  cœur  de 
ces  hommes  déboutés. 

Partout  et  à  toute  heure,  le  médecin  est  prêt  à  venir  au  secours 
des  malheureux.  Calculez  l'immense  quantité  de  soins  gratuits  qu'il 
leur  prodigue;  calculez  les  peines,  les  fatigues  qu'il  s'impose,  les 
dangers  même  qu'il  affronte,  et  vous  serez  effrayés,  et  vous  com- 
prendrez à  peine  que  des  hommes  aient  le  courage  d'embrasser  une 
semblable  profession.  Et  c'est  dans  cette  profession  que  vous  ne 
voulez  voir,  avec  M.  Prunelle,  député-médecin  de  déplorable  mé- 
moire ,  qu'un  simple  commerce  !  La  pensée  humaine  flétrit  donc 
tout  aujourd'hui!  il  est  donc  décidé  qu'on  fermera  systématique- 
ment les  yeux  sur  ce  qui  est  beau ,  grand  et  noble,  pour  ne  voir 
que  le  côté  défectueux  des  choses  !  Un  avocat-député  a  prétendu 
que  si  la  patente  pesait  sur  les  médecins  et  non  sur  les  avocats , 
c'est  que  les  premiers  ont  le  recours  en  justice  pour  le  payement  de 
leurs  honoraires ,  et  qu'ils  sont  les  premiers  payés  sur  la  succes- 
sion. Nous  espérons  que  si  cette  plaisanterie  chicanière  est  renou- 
velée dans  la  discussion ,  elle  sera  relevée  comme  elle  le  mérite.  Un 
médecin  qui  se  respecte  a-t-il  jamais  recours  à  la  justice  pour  le 
payement  de  ses  honoraires? 

Un  des  considérants  du  nouveau  projet,  c'est  que  les  médecins 
attachés  à  la  charité  publique,  étant  dans  une  meilleure  position 
que  les  autres ,  doivent  à  plus  forte  raison  payer  la  patente.  Sous 
le  point  de  vue  purement  financier,  cela  peut  être  vrai  pour  les  mé- 
decins d'hôpitaux  ;  mais  en  est-il  ainsi  pour  les  médecins  des  bu- 
reaux de  bienfaisance,  qui  ont  tant  de  dégoûts  et  de  fatigues  à  sup- 
porter? D'ailleurs,  nous  le  répétons,  ce  n'est  point  ici  une  question 
d'argent,  mais  d'honneur.  Avis  donc  à  tous  ceux  qui,  dans  les 
Chambres,  sont  en  mesure  de  défendre  la  dignité  de  notre  profes- 
sion; ils.  ont  une  belle  thèse  à  soutenir  (1). 

(1)  Nous  devons  annoncer,  à  ce  suj<>t,  qu'une  pétition  formulée 
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MM.  ÂDdral  et  Iftayer  ont  été  nommés  membres  de  rlnsliiut,  et  il 
n^est  personne  qui  n'applaudisse  à  un  pareil  choix.  L'iliustre  Acadé- 
mie a  montré  que,  étrangère  aux  intrigues  qui  divisaient  la  section 
médicale,  et  soigneuse  de  sa  dignité,  elle  ne  voulait  admettre  clans  son 
sein  que  des  hommes  d'une  instruction  large  et  honorés  de  l*estinie 
publique.  Ce  précédent  est  d'un  heureux  augure  pour  la  nomina- 
tion qui  doit  avoir  lieu  prochainement ,  et  tout  nous  porte  à  croire 
qtie  le  fauteuil  laissé  vacant  par  Larrey  sera  dignement  rempli. 
Parini  les  candidats  qui  aspirent  à  cet  honneur,  il  est  trois  hom- 
mes dont  les  prétentions  nous  semblent  surtout  l^itîmes;  ce 
sont:  Mm.  Gerdy,  Lallemand  et  Velpeau.  L'un,  par  ses  traités 
diAnatomie  des  régions,  de  Itèdecine  opératoire,  à* obstétrique ^ 
et  par  6es  recherches  sur  Vembryologie ;  l'autre,  par  ses  Lettres 
sur  T encéphale,  ses  mémoires  sur  les  Maladies  des  organes  génito- 
urinaires,  et  M.  Gerdy  par  ses  travaux  àe  physiologie ,  ses  traités 
^Jnaionde  des  formes ,  des  Bandages ,  se  sont  depuis  longtemps 
placés  â  la  tète  de  la  science.  Chacun  d'eux  se  distingue  par  des 
qualités  différentes  :  celui-ci  est  un  travailleur  infatigable,  dont 
les  travaux  immenses  ont  embrassé  presque  toutes  les  parties  de  la 
chirurgie  ;  esprit  actif  allant  sans  cesse  à  la  recherche  des  faits , 
faisant  bon  nîarché  des  théories  et  dirigeant  tous  ses  efforts  vers  la 
thérapeutique  chirurgicale.  Celui-là  est  une  intelligence  ingénieuse, 
faisant  jaillir  des  moindres  faits  des  déductions  quelquefois  hasar- 
dées ,  mais  souvent  heureuses ,  et  les  exprimant  toigours  avec  élé- 
gance. L'autre  est  un  esprit  sévère,  méthodique,  et  cependant 
passionné,  portant  dans  chacun  de  ses  travaux  sa  nature  originale 
et  inflexible,  son  énergie  souvent  excentrique.  Ces  trois  hommes 
ne  se  ressemblent  en  rien ,  mais  ils  ont  tous  les  trois  cela  de  com- 
mun, que  la  science  leur  doit  des  travaux  nombreux  et  importants, 
et  qu'ils  ont  consacré  à  l'instruction  Âe  nos  écoles  une  grande  par- 
tie de  leur  existence.  Ce  n'est  que  paràii  eux  que  l'Institut  peut 
choisir  un  successeur  à  Larrey. 

Nous  ne  voulons  point  dire  cependant  que,  dans  le  nombre  des 

paï»  M.  Munaret,  <le  Lyt!»n  ,  dans  Ye  hw\  d'obtenir  la  réfornie  médi- 
cale ,  se  siçne  à  Parrk  cfeez  M.  Caffe ,  et  à  Lyon  che2  M.  Munaret 
NôiTs  enjrageons  to^s  les  toédecins  à  donner  leur  sîgiiattire.  Nous 
verrons  si  ce  cri  général  tViomJpheirâ  «nfirt  de  U  sUrdîlé  du  (Çouver- 
neraent.  L'association  des  médecins  de  Parts  tfoit  éffalemenl  pren- 
dre procbaiïiement  une  détermination  à  ce  silj«t. 
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autits  eandldat^ ,  il  lie  S«  tfMVe  des  cftinirgietis  d'un  Ikattlt  mérite  : 
tout  le  tneAde  connaît  tes  iHiétnoirBs  do  TCspectaMe  M.  Ribes,  les 
exeelients  ùHvrages  et  Id  carrière  si  honcrtrable  de  M.  B^n ,  les 
iravaui  olrigitiâlix  de  M.  lisfHiiiic  sor  la  médediie  opé^toitie  ;  mais 
oes  titlnes  scieMifltqaes  niNis  semMeiit  moins  importants  4ae  ceoi 
de  AM.  Laltettiand,  Telpean  et  Getdy.  Quant  à  ces  médecins  iù- 
dnstriets  ^ui^  déf^m  qud^ues  années ,  ont  transformé  la  tribune 
de  tlnstiuiit  en  un  femieaa  de  rédame,  ils  auraient  dû  borner  ta 
leur  ambition.  Candidats  pour  toutes  les  places ,  ils  ne  se  dissimu- 
lent fias  «foel  sc¥a  le  résultat  de  leurs  catididatures ,  et  leur  cbarla- 
tainlsme  s'ârirangera  encore  fort  bien  d'un  échec  :  mais  placelr 
bantimient  leurs  noms  à  cdté  de  cseux  des  Boyer,  des  Dupuytren^ 
prétendre  %  Itionneur  de  s'asseoir  sut  les  bancs  de  l'Institut,  c'est 
mal  reconnaître  ta  tolérance  avec  laquelle  l'illustre  Académie  avait 
entendu  leurs  lectures,  et  c'est  pousser  trop  loin  la  f^lHarité. 
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Beobachtungeit  mf  dem  Gebiete  der  PatMogie  and  PathologUchen 
jâiuuanûe;  c'est-à-dire  Remarques  et  observations  depatbologfe 
et  d'anatomie  pathologique ,  par  M.  Atbers ,  professeur  à  ItJM- 
versifeé  de  Bonn.  Bonn,  ISIO,  in-^. 

Le  livre  que  publie  M.  Albers ,  ÎFragment  â'un  grand  ouvragé 
sur  la  pathologie,  traite  des  perforations  de  l'estomac,  du  som- 
nambutisme  naturel  et  des  maladies  des  os.  La  forme  de  perfora- 
tion de  Testomàc  dont  traite  Te  professeur  Albel's  est  celle  qui 
succède  &  roTcératlon  des  membranes  du  ventricule,  ulcération 
s'étendant  du  dedans  au  dehors ,  infundibuliforme ,  dont  la  base 
est  à  la  mtiqueuse  et  le  sommet  à  la  séreuse.  Cette  ulcération, dont 
les  bords  sont  unis,  quelquefois  durs  et  calleux ,  a  été  bien  étudiée 
par  MM.  Crùveilhier  et  Rokitansky.  M.  Albers ,  qui  en  a  observé 
<^'»nq  cas ,  pense  avoir  apporté  plus  de  précision  qu'il  n'en  existait 
encore  dans  la  symptomatologie  et  le  diagnostic. 

Il  distingue  trois  périodes  qui  peuvent  être  plus  ou  moins  tran- 
chées. Là  première  période  {phlegmhxmenitis  gastriea)  est  caracté- 
risée par  une  douleur  sourde,  circonscrite  à  F^igastre,  du  dé- 
goût ,  de  Vanorexie,  des  éructations ,  du pyrosis ,  de  Tobstruction  : 
tous  symptômes  à  exacerbations  périodiques  irrégulières,  avec  ou 
sans  influence  des  aliments.*Ouelquefois  il  existe  un  appétit  voraœ 
et  des  vomissements.  Les  émissions  sanguines  et  les  vomitifs  ap- 
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portent  du  soulagement.  A  la  deuxième  période ,  persistance  de  la 
douleur  épigastrique,  accrue  par  la  pression;  de  plus,  violentes 
crampes  d'estomac,  survenant  d'abord  le  soir,  et  plus  tard  le  ma- 
tin aussi ,  avec  des  intermittences  marquées.  11  s'y  joint  des  ren- 
vois acides ,  des  vomissements  de  matières  acides ,  quelquefois  de 
couleur  chocolat,  et,  dans  des  cas  rares,  un  véritable  métena; 
amaigrissement.  La  troisième  période  est  celle  de  la  perforation. 
Il  survient  une  péritonite  et  tous  les  symptômes  de  l'épanchement 
abdominal. 

Cette  perforation  peut  se  présenter  sous  la  forme  aiguë  et  sous 
la  forme  chronique.  La  première  ne  succède  pas ,  à  proprement 
parler,  à  une  ulcération ,  mais  c'est  plutôt  une  gastrite  très-aiguë 
et  passant  rapidement  à  la  suppuration  et  à  la  perforation.  C'est 
ce  qui  arrive  dans  les  inflammations  traumatiques  du  ventricules. 
Les  symptômes  de  la  première  période  manquent  complètement , 
et  la  maladie  est  le  plus  souvent  confondue  avec  un  iléus  inflam- 
matoire. Dans  ces  cas ,  les  bords  de  la  perforation  ne  sont  pas 
épaissis,  et  offrent  quelquefois  des  granulations.  La  moindre 
durée  de  la  forme  aiguë  est  de  trois  jours.  La  forme  chronique  est 
la  plus  fréquente,  elle  dure  de  trois  mois  à  quatorze  ans  (  c'est  la 
première  période  qui  a  la  plus  longue  durée  ).  L'issue  de  la  maladie 
est  ordinairement  la  mort.  Pourtant  les  cicatrices  qu'on  trouve  à 
l'estomac  de  quelques  cadavres  prouvent  qu'elle  est  curable  à  la 
première  période.  A  la  seconde,  la  mort  peut  survenir  par  le  mélaena. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  perforations  sont  infondibulifor- 
mes,  plus  larges  à  la  muqueuse ,  étroites  à  la  séreuse.  Si  les  bords  ne 
sont  pas  trop  épaissis ,  on  distinguenine  imbrication  des  tuniques 
de  l'estomac.  La  tunique  séreuse  et  la  muqueuse  sont ,  avec  le  tissu 
cellulaire,  le  plus  épaissies ,  d'autant  plus  que  l'ulcération  est  plus 
étendue.  Les  parois  sont  hypertrophiées  près  de  la  perforation. 
La  perforation  est  arrondie ,  à  moins  qu'elle  ne  soit  altérée  par  l'é- 
paississement  des  parois.  Quelquefois  au  fond  on  découvre  des 
veines  altérées.  Les  tuniques,  quelquefois  confondues  par  Thyper- 
trophie ,  ne  sont  pas  facilement  distinctes  l'une  de  l'autre.  De  la 
graisse  peut  s'accumuler  entre  ces  tuniques.  Les  ulcérations  allon- 
gées ne  se  perforent  pas.  Celles  qui  sont  dans  la  direction  du  dia- 
mètre transverse  déterminent  une  stricture  (Rokitansky).  Elles 
sont  fréquentes  à  la  portion  pylorique ,  à  la  petite  courbure ,  â  la 
face  antérieure  ou  postérieure.  Le  diamètre  des  perforations  est  à  la 
base  de  une  ligne  à  plusieurs  pouces.  Rarement  il  y  a  dilatation 
de  Festomac. 


MEMOIRES 

ET 

OBSERVATIONS. 

DE  L'OPnTHAlMIE  DES  HOIJVEAIT-NÉS  ,  OBSERVÉE  SOCS 
LES  FORMES  ENDÉMIQUE  ET  ÉPIDÉMIQIJE; 

Par  BsçvBVAtnmxBA,  interne  des  hôpitaux. 
IMémotre  couronné  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris)  (1). 


SI. 

Histoire  de  VophUialmie  endémique. 

L'ophthalmie  des  nouveau-nés  consiste  essentiellement  dans 
une  conjonctivite  avec  écoulement  purifbrme.  Les  phlegma- 
sies  de  l'iris  et  de  la  cornée  sont  des  accidents  fréquents , 
niais  non  des  lésions  caractéristiques  de  cette  affection.  On  ne 
doit  donc  se  servir ,  pour  diviser  en  périodes  la  marche  de 
cette  maladie ,  que  des  symptômes  de  la  conjonctivite  ;  car  ce 
^Qt  les  seuls  constants.  Le  plus  saillant  de  tous ,  le  seul ,  avec 

(I)  Ce  travail  est  basé  sur  453  cas  observas  à  Thospice  des  En 
'^nts  trouvés  de  Paris,  dont  65  pendant  les  mois  de  janvier,  fé« 
vrier  et  mars  1840,  et  388  pendant  Tannée  1841  ;  274  de  ces  malades 
ont  été  traités  à  Tinfirmerie  ;  leur  observation  complète  a  été  prise  ; 
pour  les  autres  restés  à  la  salle  de  dépôt,  les  principaux  accidents 
>«uls  ont  été  notés. 

IVe  -  I.  27 
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la  rougeur  de  la  meiiibrane  muqueuse,  qui  ne  manque  jamais, 
est  Fécoulement  ^i  ^  présente  Mus  (rojs  formes  différentes. 
De  ces  trois  états ,  on  peut  tirer  les  caractères  de  trois  pério- 
des :  dans  la  première ,  Fécoulement  visqueux ,  inodore , 
transparent ,  est  muqueux;  dans  la  deuxième ,  devenu  plus 
fluide  et  diversemébt  ^dbité^  il  ât  séreux;  daiis  la  troisième, 
il  est  puriforme, 

I.  ^mptàmes^ 

L'ophthalmie  débute  ordinairement  pendant  la  nuit.  Sur 
130  enfants  9  powr  lesquels  T^iKMiue  de  r  invasion  a  été  pré- 
cisée ,  elle  a  eu  lieu  94  fois  de  S  heures  du  scâr  à  4  heures  du 
matin. 

Première  période.  —  La  paupière  àùpéMèure  se  gonfle 
légèrement ,  son  bord  libre  prend  une  teinte  rasée  ;  quelque- 
fois sa  face  cutanée,  présente  une  ligne  rougeàtre,  suivant  la 
remarque  de  Billard.  {Traité  des  maladies  des  enfants  nou- 
veau-nés et  à  la  mamelle,  3^  édit.,  p.  274.)  J'ai  observé 
ce  symptôme  95  fois  sur  les  130  malades  précédents.  Une  petite 
quantité  de  mucus  transparent  en  vernit  la  surface.  Une  lé- 
gère aridorisation,  remarquable  surtout  autour  des  follicules 
de  Me'ibomius,  s'étend  jusque  vers  le  milieu  de  la  conjonctive 
palpébrale.  Du  reste ,  les  paupières  ne  sont  nullement  dou- 
loureuses, et  peuvent  même  être  écartées  saps  que  Fenfant  se 
réveiUe.  La  partie  b  plus  liquide  de  Fécoulement  s'évapore 
pendant  la  nuit,  et  le  reste  se  concrète  sur  tes  cite  en  petites 
lames  minces,  jaunâtres,  peuadhérenes.  Tantôt  cet  état  reste 
stationnaire  pendant  plusieurs  heures;  tantôt,  au  contraire, 
il  passe  tellement  vite,  qu'il  peut  facilement  échapper  à 
F(d>seryatiou.  La  durée  de  cette  période  a  été  :  au  minimum 
de  1  heure,  —  au  maximum  de  31  heures,  —  en  moyenne 
de  6  heures.  —  L'âge  moyen  des  enfonts  était  de  6  jours  et 
deiiii. 
Il  peut  arriver  que  Fophthalmie  soit  arrêtée  dans  sa  marctié 


J 
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par  tb  tnAtemeHi  éùêrgiqiiè  et  Aè  fhinehisse  pif^  teût  pé- 
riode. Mais  alors  Técoulement  muqueiti  |ifeHistë  ]Ari^  iùbg* 
umf»  :  sm  17  tohisH»  thèt  lesqtteld  Oii  a  (ybteîm  eè  Msiiltàt , 
la  durée  lÉM^éimè  fiit  de  S  jdurs. 

Les  deot  jrètfx  dtttt  cfMHiiaiMrietit  envahie  éh  liiéntè  t(fm(f$; 
il  n'tst  pas  Mré  céjknâaiil  de  voir  Faffïldkff!  edmifieticëi-  $itf 
on  setti  oeH ,  et  talitOt  se  iéf niHiet*  sans  est ëbif  k  sëèoiid  ; 
tantdc ,  âti  eoiithiiH* ,  le  fhippef  eônsécalivèitieni  til  pd 
140  fMi  cfiHstité^*  rétàt  ÔH  yéHt  qttek|des  heares  iptH  fhf- 
vasiun :  97  enfUnts  avilietit  les  dedx  yeaî  malades,  43  sitaietit 
un  seal  ofll  atteint  danâ  lé  ptiÉtipë ,  19  rœtl  droit  et  Sf4  f  (êfl 
gaocbe  ;  chez  19  d'entre  eut ,  M  itialadlé  â'est  terminée  sads 
passer  de  rintre  eMê;  chet  34,  të  Mtodâ  «il  i  été  ednséeot}« 
▼emeiit  affecté. 

Dattis  ees  tis ,  Tc^tlmMié  stiit  èrdinai^edietîf  Èiti  éli^ûë 
iHl  mie  diatcbe  indépendàiite.  Je  tttmte  eette  eirconstiiAcé 
indiquée  97  fols  daris  mes  ndte^;  elle  parcourt  qnélqnèfefts  s&è 
r«tt  des  yeist  ses  tnHis  degrés ,  tiMdis  qu'elle  f  arrête  ^  Titt^ 
tre  peu  de  temps  après  rinvasiôn. 

Deu:9i»mepériàM.—9i  F^htMldiie  èdntinÉe  si^prtygiréè, 
féceidemest  devient  plds  abondsmt,  et  dimintie  en  n^tiè 
temps  de  cMirtstance;  il  preM  tod^  le^  caratt^téiW  pHy$i<tde» 
extérieurs  de  la  sérosité ,  reste  drdliM^edieitl  Écèfldti^  j  koAi 
se  cotam  aussi  pftHbts  èM  jMrié  M  eh  jaMé  tè^iit^.  SurSllD» 
nmiades  qui  uttt  été  appOHés  à  lasaHe  ffhflhkhshat  fcêisid 
lan^e  1841 ,  fai  deuiième  ^!dde  a  et»  olnieHéé  tBIbi^; 
Se  enfimid  Ubt  présenté  U  teinté  j^^Une  Mt  j^uue  réMtfe  (ts 
réconlement  sfreuf . 

Eu  iaéuié  temps,  la  fôuged^  de  H  em^jtmetive  êMttit  pltH 
vive ,  rinjection  se  dessine  sûr  Mmte  là  stiffttt^  de  far  Mu- 
queuse palpairale,  tmm  eÉvaHrit  eeHe  de  M  séM^^,  fatntôt 
b  respeete,  ei  ttorme  unheis  vàsediéire  très^nstintt ,  mai^ 
^  ne  m^s»  pa^  paru  avélr  éetté  régfUlatrité  sur  Mqdéllë  mt 
tant  iuslstf  Its  ophttfafamilogistes  d^  FécMé  sM^Uirfndr.  Sur 
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les  129  malades,  la  rougeur  a  été  générale  87  fois ,  et  bornée 
aux  paupières  43  fois. 

Le  gonflement  des  paupières  suit  dans  leur  aceroissemeDt 
les  deux  autres  symptômes  ;  il  est  dû  à  une  abondante  sécré- 
tion de  sérosité  dans  le  tissu  sous-muqueux,  commençant  dès 
le  début  de  Taffection,  mais  devenant  plus  apparent  à  cette 
période.  L'intensité  de  cette  infiltration  est  très- variable; 
quelquefois  à  peine  sensible ,  elle  produit  seulement  un  peu 
d'épaississement  de  la  paupière  supérieure,  et  ne  peut  être  ap- 
préciée que  quand  on  en  fait  saillir  la  surface  muqueuse; 
dans  d'autres  cas ,  au  contraire ,  elle  est  si  abondante  que  les 
auteurs  lui  ont  imposé  un  nom  particulier  :  œdème  des  pau- 
pières. La  peau  de  la  paupière  supérieure ,  fortement  sou- 
levée ,  forme  alors  une  tumeur  livide ,  luisante ,  tandis  que 
le  bord  palpébral,  qui  ne  peut,  à  cause  de  la  présence  du  car- 
tilage tarse ,  se  prêter  à  la  dilatation ,  s'applique  fortement 
sur  le  globe  de  Tœil ,  et  retient  le  liquide  à  la  surface  de  la 
conjonctive.  Lorsque  Ton  veut,  dans  ce  cas ,  écarter  de  force 
les  paupières,  la  muqueuse  boursouflée  vient  faire  hernie 
en  dehors ,  le  cartilage  se  renverse  et  produit  un  ectro- 
pion  momentané.  Le  gonflement  simple  des  paupières  s'est 
présenté  60  fois  et  Tœdème  69  fois  sur  les  129  malades  obser- 
vés pendant  la  deuxième  période. 

Cette  infiltration  reste  le  plus  souvent  bornée  au  tissu  cei- 
luls^ire  palpébral,  mais  quelquefois  aussi  elle  envahit  celui  qui 
attache  la  conjonctive  à  la  sclérotique  ;  à  son  plus  haut  degré, 
elle  soulève  la  conjonctive  en  bourrelet  saillant  autour  de  la 
cornée,  et  constitue  alors  le  chémosis  séreux  (Sichel,  Traité 
de  l'amaurose  et  de  la  cataracte,  p.  202.)  Je  n'ai  observé 
ce  symptôme  que  sur  10  malades. 

Une  autre  cause  peut  maintenir  les  paupières  appliquées  sur 
le  globe  de  l'œil ,  c'est  leur  inflammation  ;  leur  bord ,  coloré  eu 
rouge  vif,  est  comme  froncé  par  un  fil  circulaire ,  et  ne  permet 
qu'un  écartement  très-borné.  Ce  phénomène  se  présente  ordi- 
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nairement  au  milieu  de  la  deuxième  période  et  persiste  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  maladie  qui,  dans  ce  cas,  résiste  plus 
longtemps  aux  agents  thérapeutiques.  Je  Fai  observé  14  fois. 

La  maladie  peut  se  terminer  sans  passer  à  la  troisième  pé- 
riode. Sur  9  enfants,  chez  lesquels  ce  cas  s'est  présenté,  la 
durée  moyenne  de  la  deuxième  période  a  été  de  6  jours. 

Lorsque  la  maladie  a  continué  sa  marche,  la  durée  moyenne 
n'a  été  que  de  44  heures. 

Troisième  période. --Mne  gouttelette  de  mucus  puriforme 
apparaît  entre  les  cils  ;  au  milieu  du  liquide  qui  s'échappe  des 
yeux ,  nagent  quelques  stries  opaques  qui  deviennent  de  plus 
en  plus  nombreuses ,  prédominent  sur  la  sérosité ,  finissent 
par  la  remplacer  complètement ,  et  l'écoulement  se  présente* 
alors  sous  l'aspect  du  pus;  mais,  dans  cet  état,  la  couleur, 
la  consistance  et  l'abondance  du  liquide  varient  singuliè- 
rement. 

La  couleur  est  tantôt  légèrement  jaunâtre ,  tantôt  jaune- 
serin  ou  jaune  verdâtre ,  tantôt  rougeâtre.  Dans  les  deux 
premiers  cas ,  l'écoulement  puriforme  présente  la  nuance  qu'a- 
vait l'écoulement  séreux;  dans  le  troisième,  il  se  fait  dès  l'inva- 
sion, à  la  surface  des  conjonctives,  un  suintement  sanguin,  qui 
vient  plus  tard  donner  à  l'écoulement  puriforme  l'aspect  du 
pus  de  certains  abcès  du  foie.  La  conjonctive  est  alors  fon- 
gueuse ,  rouge  foncé,  et  le  moindre  contact  fait  ruisseler  en 
abondance  du  sang  de  sa  surface.  • 

J'ai  vu  :  150  fois  la  couleur  jaune , 

26  fois  la  couleur  jaune  verdâtre , 
7  fois  seulement  la  couleur  rouge. 
La  consistance  est  tantôt  celle  de  l'eau ,  tantôt  celle  du  pus 
phlegmoneux,  tantôt  enfin  l'écoulement  ressemble  en  tout  à  de 
la  cire  jaune  demi-figée;  il  arrive  souvent  alors  qu'une  partie 
roulée  en  cylindres  reste  adhérente  entre  les  replis  de  la  con- 
jonctive ;  j'ai  noté  ce  phénomène  26  fois  sur  les  malades  précé- 
dents. Enfin,  X abondance^  tout  aussi  variable  que  les  deux 


j^tm  4i^  ^  ff^t^mbrape  ipiiqueii^  a  ^ait  jde^  9n^è$.  Qii^l- 
^^^fQî$  elle  jreste  t>omée  aui:  |[)aupiëris$,  et  pepeadant  parvient 
au  plu;  b^ut  dpsfé ,  pe  qu^  j'ai  Yu  arriver  57  fois  sur  |83. 
14.  ^p  professeur  V^lpeaii  a  iusis^^  sur  cp  f^ilt ,  et  le  re^g^arde 
comme  Tune  des  différences  les  plus  trjpçb^es  die  )'cq[>btbalmie 
l)I^finorrbagi.<|Hp  4p$  a4RU^  ^1^  4p  cpUe  des  ^ai^ts  ooi^veau- 
i|és.  iPiçf.  flte  fnédeçinel,  2*  ^(||f.,  tpp.  XXII,  pag.  U30  Le 
plus  souvent  y  126  fois  $ur  ljS3,  eljp  s'i^ten^  ^  1^  pdQî^^clive  4» 
Çlpbe  4iB  rœil ,  .et  Ips  y^isspaMX  sp  4ç^i^^9t  ^rs  isn  jreuge 
%cé  suf  le  h)?nc  4e  la  sclérotijtpie. 

Bori^pe  4'abor4  aux  (CjpjUairps  les  plus  yplHwippux ,  J'in- 
|eptÎppçf>v|bHl>i|BUjôt  les  rafli>lfic§tiapsîe§  j^us  déliées  et  s'unit 
à  une  tuméfaction  considérable  du  tissu  sous-muquepx.  Ia 
Gçij^of^ctive  estalgrs  transfbrpiép  i^q  une  si?!f$pe  ^içnante 
a9»  VoiP^re  pQnt^t  ^  sillonpée  de  replis  ppn^^reux  qui  re- 
tifmPJii  4»  W^m  p»FtfûfB»fB  d^ia^  }m&  int^^tici^,  et 
lfff&^  r^pect  d'pos  bI»M5  ?«PP»F|i^tp,  ^epoppf^  4e  bour- 
p^  cbaniu$  )  c'psf  alpi?$  ^'e|le  p#gt  p!:ésep.t0r  deuii  im- 
¥f^m  ^ïFPptAfPPS,  l'p  (}u'q|i  a  ^|^  gfunuff^i^m  ,  im 
qpplqjr^  4af)$  ces  4^rplei;:s  temps  po  Pelgîi|U|&  pf  ea  Russie , 
pnur  f ^ifffi^  M>»fg  fWîre  «frflsp ,  giais  o^  fl^ign^ftt  i^  gui: 
l'état  fongueux  de  L^^onjoncfive  ^  l'autre ,  ajfgu^  Ofi  ^  dçipné 
le  nom  de  végétations ,  r^)i§  ep§éf^  4e  !4  OfE^einq^i^,  et 
non  pas  productioij^  P^lil^^?  «ftBW^  je  WJ  PfNîf  rait  le  faire 
croire.  J'ai  vu,  ^f  1^  |§9  fpl#4^  R^FV^s  ^  l'ô»firmerie  pen- 
^%3^|>^ri«4p^j<»5|K|wi^î^^^  29. 

éjçyé  l'qftf  4e  ces  4ep  4!§j)o§ftipns,  les  4ep  fri#tete,  fri^t^i^t 
l'ip^  fSQPfris  V^iitir^  |^mr§  sin^fac^  ii|#g(|les ,  eoif^li^peiit  dans 
l'^ll  pi  piîj  er  pgr?ï}ai|eirt  41itf|aiffln»tl^  :  \^  p»i»ptfcres  ainsi 
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éQornie  quantité  4^  mncm  pufiforqiie  viei^  inonder  toute  la 
partie  supérieure  de  la  face,  s'y  concrète,  la  y^ecouvre  d'une 
cfQ^  jai^pe,  (^M^e,  et  dwpe  au  petit  malade  un  aspect 
vraiinei^t  hideu^.  Paryijent-pn  i  écarter  les  paupi^es ,  une 
nappe  de  pus  empécfi^  de  constater  Tétat  de  la  cornée,  et 
lorsqii'eile  pn  est  d^prassée,  elle  apparaît  le  plus  souvent  di- 
versement altérées ,  et ,  dans  que^ue$  cas  rares ,  jS  ^is  seule- 
ment s#r  1^  183  iq^lliMlies ,  fii|  fon4  4'nne  jcavité  cirpopscrîte  par 
un  énorme  chémosis,  produit ,  non  plus  par  riufiljtr^tion  sé- 
reuse du  tissu  sous-muqueux ,  mais  bien  par  le  gonflement 
injBammatoire  de  la  meodirane  muqueuse ,  et  nommé ,  pour 
cette  cause,  par  M.  Siebel ,  chémosis  phlegmoneux. 

Quelques  i^noiotaes  particuliers  peuvent  acouapagâer 
cette  période  : 

1*  Une  ecchymose ,  déji  vue  par  (jjawrence  dans  Topbtbal- 
mie  c^tarrbale  {Leçons  sifr  le^  maladies  desyeu^,  trad.  par 
Billard,  pag.  118),  placée  derrië|re  la  muqueusie,  spit  au  de- 
vant de  1^  sclérotique,  so|t^  plus  rarement,  à  la  surface  intense 
des  paqpiëres.Gette  ecchymose,  qui  peut  avoir  jusqu'à  5  milli- 
piëtres  4e  4iAniétre,  e$t  parfaiten^ent  reconnaissable  à  sa  sur? 
f^  uniformément  vermeille ,  au  Rêvant  de  laquelle  passent 
les  vaisseaux  d'une  teinte  plus  foncée. 

2"^  Une  petite  pustule  qui  parait  au  devait  de  la  sclérotique, 
ordinairement  tout  près  d.u  limbe  de  la  cornée ,  au  sommet 
d'un  pineau  de  vaisçe^^ux  fortenjen^  injectés  ;  cette  pusf:ule 
s'ouvre ,  et  laisse  à  sa  place  une  ulcéjration  grisâtre  à  bords 
tçiUj^  à  pic  y  et  se  déplaçant  avec  \%  coujonctivie. 

J'ai  vu  le  preuiier  symptôme  six  fois  et  le  second  une  fois 
sur  les  483  malades. 

3^  C'est  aussi  pendant  la  plus  grande  acuité  de  cette  pé- 
riode qu'pn  vo|t  survenir  la  sclérotite  et  l'iritis. 

La  sclérofite  se  traduit  à  l'extérieur  par  un  pointillé  rose 
plutôt  que  roujg^C; paraissant  derrière  la  conjonctive  enflammée. 
C'est  ^  \  |iii)l|u^ètre  environ  du  limbe  de  la  cqrnée  que  ce 
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caractère  est  le  plus  appréciable  ;  je  Tai  observé  sur  12  des 
malades  précédents. 

Dans  Viritis ,  Tœil  affecté  parait  pour  ainsi  dire  plus  sombre 
que  l'autre,  Firis  est  fortement  colorée,  la  pupille  contractée 
et  immobile;  cet  état  est  accompagné  d'une  injection  très-vive 
de  la  conjonctive  oculaire ,  surtout  autour  et  à  2  millimètres 
environ  de  la  cornée.  J'ai  noté  10  fois  cet  accident. 

La  kératite  ne  tarde  pas  en  général  à  succéder  à  Tiritis  et  à 
la  sclérotite, 

H.  Terminaisons. 

La  maladie  est  alors  parvenue  à  son  maximum  d'intensité; 
ou  les  accidents  vont  diminuer  de  violence ,  ou  de  nouveaux 

« 

symptômes  ne  tardent  pas  à  survenir. 

À.  Résolution,  —  Dans  le  premier  cas,  l'infiltration  du  tissu 
sous-muqueux  disparait;  la  conjonctive  n'étant  plus  distendue, 
on  voit  cesser  l'espèce  d'étranglement  qui  ralentissait  la  circu- 
lation de  retour  dans  l'intérieur  de  cette  membrane,  et  la  réso- 
lution s'opère  en  suivant  une  marche  semblable  en  tout  à  celle 
que  j'ai  indiquée  pour  la  deuxième  période.  La  rougeur ,  sui- 
vant la  remarque  de  M.  Siebel  (ouvr.  cité,  pag.  249),  persiste 
souvent  avec  opiniâtreté  pendant  plusieurs  jours  :  tant  qu'il  en 
reste  la  moindre  trace ,  il  faut  bien  se  garder  de  croire  la 
maladie  terminée,  car  la  cause  la  plus  légère  suffit  pour  lui 
rendre  toute  son  intensité. 

La  résolution  est  arrivée  66  fois  à  la  fin  de  la  3^  période 
sans  présenter  aucune  complication  ;  la  durée  de  cette  période 
a  été  :  au  minimum  de  3  jours ,  —  en  moyenne  de  8  jours ,  — 
au  maximum  de  40  jours 

Quelquefois  la  maladie,  arrivée  à  son  déclin,  prend  une 
forme  chronique;  on  ne  voit  plus  qu'un  peu  de  mucus  con- 
crète le  matin  sur  les  cils,  un  peu  de  rougeur  de  la  conjonc- 
tive vers  le  bord  libre  des  paupières ,  et  cependant  cet  état 
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persiste  avec  opiniâtreté.  M.  Auvity  pense  qne  raffèction  est 
alors  fixée  sur  les  follicules  de  Méîbomios  ;  on  peut  dire,  à 
Tappui  de  cette  opinicHi,  que  c'est,  en  effet ,  autour  de  ces  fol- 
licules que  persiste  Tinjection  vasculaire.  Cette  forme  s^est 
présentée  sur  20  des  malades  observés  à  rinflrmerie;  la  durée 
moyenne  a  été  de  40  jours. 

Enfin  la  terminaison  peut  être  retardée  par  un  accident 
probablement  fort  rare,  car  je  ne  Tai  vu  qu'une  fois  :  c'est  un 
abcès  dans  le  tissu  sous-muqueux.  Chez  le  malade  que  j'ai 
observé,  l'abcès  s'était  développé  pendant  la  plus  grande 
acuité  du  mal,  entre  la  paupière  inférieure ,  le  sac  lacrymal 
et  la  conjonctive,  et  entretenait  un  écoulement  puriforme 
abondant ,  lorsque  les  autres  symptômes  avaient  disparu. 

B.  Altérations  du  globe  de  l'œil.  —  Rien  n'est  plus  va- 
riable que  le  temps  où  débutent  les  symptômes  de  kératite, 
et  la  période  inflammatoire  à  laquelle  ils  correspondent.  Je 
les  ai  vus  débuter  douze  heures  après  l'invasion ,  je  les  ai 
vus  survenir  le  12®  jour  de  la  maladie.  J'ai  vu  les  pau- 
pières, énormément  gonflées,  livides,  être  baignées  par 
un  écoulement  puriforme  abondant  depuis  43  jours ,  et  la 
cornée  rester  parfaitement  transparente ,  tandis  que  des  ma- 
lades ,  dont  l'affection  n'était  caractérisée  que  par  un  écou- 
lement léger,  présentaient  déjà  une  teinte  opaline  très- 
marquée  des  deux  cornées. 

t**  Teinte  opaline, — L'injection  de  la  conjonctive  s'étend 
jusque  sur  le  limbe  de  la  cornée;  la  transparence  de  la  lame 
vitreuse  de  l'œil  se  trouble ,  la  cornée  semble  couverte  d'une 
légère  couche  d'un  liquide  visqueux  chargé  de  poussière ,  au 
travers  de  laquelle  on  distingue  imparfaitement  la  pupille. 
Tantôt  la  membrane  reste  incolore ,  tantôt  elle  prend  une 
teinte  vert  d'eau  ;  je  n'ai  pu  saisir  la  cause  de  cette  différence. 

Cet  accident  peut  se  terminer  par  résolution ,  tantôt  en 
quelques  jours ,  tantôt ,  au  contraire ,  après  avoir  résisté 
pendant  plusieurs  semaines  aux  moyens  les  plus  actifs.  Celte 
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ternili^iâpa  ^  eif  Uei)  &i  fqi^  ;  la  tr^pisp^reBefe  d^  Ta^l^  s'e^  pu- 
blie, saD|$  qtt'4  soit  resté  aipcuq  vestige  âi»  TaUératipp  ^'ellie 
cirait  éprouvée. 

y  Opaeii^  de  la  pprrf^.  —  S^^  *ïj  poftfrairp,  V^ectipp 
cpRf îpiie  i  f^ire  des  progrès ,  ^  cAro^p  4evif jit  trunslucide , 
puis  tout  à  Fait  opaque  ;  elle  est  alor^  blapc  gpisàtf  e  ;  paajs  ^ 
ç^is^nce  et  spn  épaisseur  ae  spi^t  pas  ej[(car^  al|;érées.  La 
WBmbrsiQe  peu^  encore  r^uyrer  su  tr^psp^i^iiice  ;  li^  te^^ 
epalipe  succèdie  à  Topaeité,  et  f}r^^  ell^-jpéme  par  disparaîtra, 
pette  t^rminaispa  es^  r^re,  jct  pe  s'est  préseqtée  qpe  sur  3  des 
ejifapts  observés  à  Tinfirmeri^. 

3""  ^apfiQlU^sement  de  la  cornée.— k  Topaeité  siipcëde  le 
raino)|issemeu|,  q^i  peut  se  présenter  sous  deux  fornii^s  différ 
ruâtes.  D^ias  }es  cas  les  pi^  noi^^bneiix,  un  poiol  $rès-rapprQehé 
d^  centre  devient  j^i)iiàtf!e  ;  i  cet  epdrojt ,  l(es  lames  de  la 
(Bprnée  se  dépriment,  et  si  m  vient  alors  ^  Fcxaminer  sur  le 
pad^vre ,  on  voif  que  là  cet  organe  pst  ramolli  et  s^  laissie 
facilement  enlever  par  un  grattage  léger,  tandis  qu'à  côté  il 
est  encore  parfaitement  résistant.  AutoHr  du  premier  pojnt 
fqnvahi  se  dessipent  successiven^ent  des  certes  cppceiitriques 
fQpniés  par  les  mêmes  altépaf îpns  4e  la  mpipbrai^je  ;  le  point 
fijE^tus  se  perfora,  et  la  destruction  ne  t^rde  pas  à  comprendre 
les  cercles  altérés  qui  Tefitourent  ep  si|iv^nt  la  même  marche. 
Dans  quelques  cas  plus  rares ,  la  corni^e  présente  tout  à  coup 
j^;^ns  i^p  entier  la  po^orgtiqn  jaiipfttre  et  s'ouy re  bientôt  dans 
tii^pte  sa  largeur,  oridjna|rement  sous  pn  Ijéger  efi^r):  apjci- 
4jen^l.  Ç^  àrrfvp  surtout  lorsqp'pn  veut  écarter  Ijss  pap- 
piëres  pour  copstatep  X^i^i  du  gjobe  de  Tœil.  Le  cristallin  est 
alors  projeté  ^u  loin  avj^  une  partie  <}e  r^^pmepr  vitrée-  iQps 
ailé^ajtipps  peuvep):  §e  borper  à  une  partie  de  la  cprnée ,  ou 
repvabN?  d^  sa  tQtal)t^.  f^  vu  S  fois  le  rampllissep)ept 
partiel  et  12  fois  le  ri^molllssepiepf  général  di^  ptWt  ptem- 
br^ne. 

4**  Épftncfi0((ient  intçrlfiffieUcure;  hxpppim  de  la  cor- 


née.  —  La  teîole  opaline  n'est  pa$  tpujonrs  suivie  d^  Topacité 
oi|  du  ramollissement.  Chez  certains  sujets ,  au  milieu  de  la 
pQrtioo  de  coruée,  dont  la  transparence  est  itérée ,  ou  voit 
des  ^tim  tout  i  foit  opaques,  blanchâtres,  dessinant  ^es 
segments  de  cercle  ou  des  cercles  complets,  et  qu'on  trouve  à 
Fautopsie  formées  par  un  liquide  purulent  épanché  eptre  les 
liâmes  de  la  membrane.  Ces  petits  abcès,  qui  souvent  restent 
lo^g temps  stationnaires,  peuvent  se  résoite^  tant  quils  fiV- 
rivent  p^  près  de  la  surface ,  et  laissent  alors  un  dépôt  fibri- 
neax,  qui  peut  disparaître  au  bout  de  quelque  temps ,  ou  qui 
persiste  et  constitue  un  albugo  de  forme  et  de  grandeur  vfi* 
riables  ;  mais ,  plus  ordinairement ,  les  lames  de  la  cornée  qui 
passent  au  devant  sont  successivement  détruites,  et  laissent  à 
leur  place  une  ulcération. 

Enfin ,  dans  certains  cas  très-aigus ,  les  lames  superficielles 
sont  $ubit^ment  soulevées  d^uiis  leur  entier  par  un  épancbe- 
ment  qui  marche  rapidement  vers  Textéf ieur,  et  ne  tarde  p<i3 
à  être  suivi  de  la  destruction  complète  de  la  cornée. 
La  destru|;tion  totale  de  la  cornée  a  été  cpnsécutive  : 

Au  ramollissement 2  fois  sur  17 

Â  répanchement  interlamellaire.    1    «      «     |1 
Et  (a  destruction  partielle  : 

Au  ramollissement 4    «     «    17 

A  répanchement  interlamellaire.  1  «  «  11 
5""  Désorgcuiisation  de  l'œil. — A  la  si|ite  de  la  4isstruptipn 
totale  de  la  cornée,  l'œil  reste  largement  p^vprt  ;  )es  bumeuri» 
s^rtept  librement ,  et  les  envelqppes  restent  seules,  reteniie^ 
par  leuni  adhérences  celluleusies  et  musculaires ,  et  peleton- 
nées  ^u  fond  de  Torbite  en  une  masse  qui  finit  par  dfcvenir 


6**  Prqcideiice  de  liris, — A  la  Sï|ite  de  la  destruction  par- 
tielle, il  se  fait  une  oi^verture  conique,  dont  la  base  est  tournée 
en  dehors.  L'humefir  aqupuse  s'écpule  pj^r  cette  issue ,  et  en- 
traine avec  elle  |e  segment  |e  plus  rapproché  de  Tiris  qui  s'en- 
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gage  dans  Touverture ,  et  vient  former  un  bouchon  dont  la 
présence  s'oppose  à  la  sortie  ultérieure  du  liquide.  Si  la  ma- 
ladie s'arrête  dans  ses  progrès,  Tiris  contracte  des  adhérences 
avec  la  cornée ,  l'oblitère ,  et  l'œil  non-seulement  conserve  sa 
forme ,  mais  peut  encore  souvent  exercer  en  partie  ses  fonc- 
tions. Si ,  au  contraire ,  l'inflammation  persiste ,  l'ouverture 
s'agrandit ,  et  la  hernie  de  l'iris  augmente  par  l'effort  que 
forment  en  arrière  les  liquides  de  l'œil ,  jusqu'à  ce  que  l'ulcé- 
ration soit  assez  grande  pour  leur  donner  une  libre  issue. 

La  cornée  peut  avoir  été  le  siège  de  plusieurs  ulcérations , 
dont  chacune  est  bouchée  par  une  portion  de  l'iris;  il  en  ré- 
sulte autant  de  petites  tumeurs  hémisphériques ,  noirâtres , 
auxquelles  une  ressemblance  grossière  avec  une  grappe  de 
raisin  a  fait  donner  le  nom  de  staphylàme  racémeux.  Ce 
cas  m'a  paru  très-rare;  je  ne  l'ai  vu  qu'une  fois,  et  ce  fut  sur 
un  enfant  apporté  à  l'hospice  avec  cette  altération.  II  est  pro- 
bable que ,  dans  les  salles ,  la  maladie  aurait  été  encore  plus 
intense,  et  aurait  amené  la  destruction  complète  de  la  cornée. 

7®  Staphflôme  de  la  cornée,  —  Si  l'inflammation  s'arrête 
au  moment  où  elle  a  déjà  produit  un  certain  ramollissement , 
on  conçoit  que  la  membrane  conserve  encore  assez  de  ténacité 
pour  ne  pas  se  rompre  ;  mais  que  cependant  elle  se  déforme 
et  cède  à  l'effort  des  parties  contenues  dans  Tintérieur  de 
l'œil.  Dans  ce  cas,  on  voit  se  produire  le  staphylôme  de  la 
cornée  dont  parlent  Scarpa  (  Traité  des  maladies  des  yeux, 
trad.  de  Bégin  et  Fournier,  t.  Y\  p.  312)  et  Lawrence  (  ouvr. 
cité,  p.  tS9),  comme  de  l'une  des  terminaisons  fréquentes  de 
l'ophthalmie  puriforme.  J'en  ai  observé  deux  cas  seulement. 

8**  Enfln,  les  ulcérations  de  la  cornée  peuvent  survenir 
dans  quelques  cas  rares,  sans  être  précédées  par  la  teinte  opa- 
line ou  par  l'épanchement  interlamellaire.  On  voit  d'abord 
un  point  rouge  très-circonscrit ,  dont  la  teinte  uniforme  ne 
présente  aucune  vascularisation,  même  à  l'œil  armé  d'une  forte 
loupe.  Les  vaisseaux  de  la  conjonctive  voisine ,  fortement  in- 
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jectés ,  irradient  vers  lui.  Tantôt  succède  à  la  rougeur  un 
ulcère  à  fond  grisâtre ,  à  bords  taillés  à  pic  ;  tantôt ,  au  con* 
traire ,  une  ulcération  superficielle  formant  une  surface  plane, 
translucide ,  appréciable  seulement  lorsqu'on  regarde  Fœil  de 
côté ,  et  qui  parait  se  continuer  sans  interruption  avec  la  sur- 
face saine  de  la  cornée.  Je  n'ai  pas  vu  ces  ulcères  s'étendre  en 
profondeur  et  perforer  la  membrane.  Lorsque  la  mort  n'est 
pas  venue  arrêter  la  marche  de  la  maladie ,  ils  se  sont  cica- 
trisés rapidement,  laissant  à  leur  place  un  point  blanchâtre 
qui  doit  disparaître  au  bout  d'un  certain  temps. 

Personne  n'est  maintenant  tenté  d'attribuer  â  une  propriété 
corrosive  du  mucus  les  altérations  de  la  cornée  ;  on  les  regarde, 
avec  raison,  comme  le  résultat  de  l'inflammation  de  cette  mem- 
brane. Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  écoulement  très-abondant 
persister  pendant  des  mois  entiers ,  la  face  cutanée  des  pau- 
pières s'excorier,  et  la  cornée  rester  saine,  et,  par  contre,  des 
ophthalmies  légères  en  apparence ,  parce  qu'elles  épargnent 
les  parties  extérieures  et  envahissent  les  parties  profondes , 
amener  promptement  la  désorganisation  de  l'œil. 

M.  Sichel  a  insisté  sur  cette  absence  de  qualité  corrosive  du 
mucus  (ouvr.  cité,  p.  219).  Welier  était  d'un  sentiment  opposé  : 
il  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  d'enlever  la  mucosité  aussi 
complètement  que  possible  :  «  Car  c'est  elle ,  dit-il ,  qui ,  exer- 
çant une  action  caustique  sur  le  globe  de  l'œil ,  produit  les 
ulcères  qui  perforent  la  cornée,  n  (Traité  des  maladies  des 
yeux,  trad.  de  Reisler,  t.  T"^,  p.  90.)  Welier  donnait  le  résul- 
tat de  sa  pratique;  l'explication  peut  être  vicieuse,  mais 
le  précepte  n'en  est  pas  moins  fondé  sur  l'expérience.  C'est 
qu'en  effet,  ainsi  que  M.  Âuvity  Ta  remarqué,  la  présence  du 
mucus  puriforme  dans  l'œil  produit  chez  l'adulte  des  douleurs 
très-vives,  et  qu'il  doit  en  être  de  même  chez  l'enfant,  le  mucus 
agissant  en  cela  comme  agit  le  pus  dans  les  foyers  d'inflamma- 
tion où  il  est  retenu;  c'est  qu'il  est  d'observation  que  les  alté- 
rations de  la  cornée  marchent  beaucoup  plus  rapidement  lors* 
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qn'nnt  etfdse  qtteteonqoè  tëtiëni  le  iuttens  i  la  sétùtcé  âès 
eoqjoiietived ,  eè  dont  mm  iuhm  hietMî  tin  éxetUple  tiHàp- 
pint  dam  répidémie  de  jUbtiér  ;  c'tsî  qu'etifiË ,  thët  ^uél^tièé 
linlades ,  l'éemilement  ptirifbrtfle  proâtiit  nn  étftWmk  ëdmi- 
dérable  dus  joues,  analogtti  I  eeldi  40'ofl  ob9èi^?e  èlitelquèl^ 
aotour  dé  eertained  ptaies  piamées  ràrenieîit ,  et  dôbt  le  ^  h'& 
d'aiHéUMaocime  mattvatee  qualité. 

La  durée  de  la  kératite  a  été:  au  minimuih ,  de   t  jour. 
-^  —  au  maximudi,  8eS6j6ttHi. 

—  —  en  màftûhé ,  de  1*  jdtri^. 

Datis  le  seul  cas  bft  la  kératite  n'a  duré  qtfuii  jotir,  il  y  avait 
oiie  simple  teinte  ëpaline. 

En  résumé ,  sur  les  909  malades  qui  semt  entrés  à  rîiMr- 
inerie  pendant  Tannée  1841^  on  a  dbservé  là  terminaison  ^r 
résolutidn  134  ftfis ,  17  Ibis  peiMbnt  ta  première  ^riodè ,  9 
fMs  pendant  la  seeonde,  84  fMs  peiidant  là  trMsMftné,  et  ^  siir 
ces  derniers  cas,  10  fMs  U  y  a  eu  eomfrficàtîMi  A'im^^  et  19 
fois  etNDplieatioD  de  sclérotite,  enfin  24  fols  à  la  Un  de  M  troi^ 
siëme  période,  après  qu'elle  avait  atteint  son  maximum  cPMI- 
tensité.  Les  75  autres  inalades  ont  été  atteints  de  kél^tke. 

34  d'entre  eux  n'ont  présenté  qu'une  simple  teinte  opâliikf , 

35  «ne  opaeité  de  la  cornée,  qui  s'est  terminée  d'une  manière 
variable  :  ainsi ,  7  fois  la  maladie  n'a  produit  qu'une  opèèité 
qm ,  dans  troià  eas ,  a  disparu  ;  1 1  fois  un  épaneliement  lamel^ 
luire  s'est  formé,  et  dans  deux  eas  il  s'eSt  Té^i»hé  ;Vtb^k 
cornée  s'est  ranolHe,  sur  &  enfants  en  partie  seiriemeiit ,  Fun 
d'eux  a  guéri ,  sur  12  en  totdité ,  7  d'entre  mt  Mt  prédènlé 
des  stapbyMmes  de  l'trts.  Enfin  des  6  autres  ffiatectes  atteinfll 
de  kératite ,  3  ont  présenté  un  staphyMbne  de  la  cdrnée  ^  eif  4 
un  ukère  de  cette  membrane  mm  précédé  d'o^paeilé  ^  d'épm^ 
ebemtnt  lameHair e  ou  de  raraoBissément. 

tt  fat^  observer  d'ailleurs  que  ces  nosri^res  ne  peuvent 
donner  qu'imparfaitement  la  fréquence  relative  des  diverses 
terminaisoB^ ,  parce  que  le  traitenent  empl&yé  dans  les  der- 


niers  mois  de  Tamié^  a  repdii  les  altérations  de  la  cornée  beau- 
coup plus  rares. 

Iff.  Sjrmpémei  ^riàHonheh. 

hé&  symiDtèffles  fooMsticffinèld  admiâ  pur  le$  àiiteiirs  mm,  :  te 
lanËCÂéWeiit  ;  la  pIlMito^lMMe  ;  là  doulèar,  et  fàf  sëite  VVè- 
soidQie.  Je  n'ai  jantôis  vu  de  liàrrrMernènt  s  M  déeféttofi  &t& 
tariBe»  B'esi  paid  Mcorè  établie  à  dei  i^  :  BOUirâ  Favatt  dép 
fait  remarquer  (  ouvr.  oilé^  p.  51  ). 

La  fihaê^pkbUe  ne  m'a  parti  exister  que  âdm  les  ead  diriti»; 
date  les  autres  cas ,  même  kirsc|u'fl  ]f  ataii  uleétaiièÉi  de  la 
eoniée,  lès  eolaiits  ouvraient  lèsyeui  et  les  dtrlgeai^t  ters  te 
cid ,  lorsipt'ta  les  plaçait  pour  lés  examiner  sur  tin  cotissiË 
repbsant  sur  rapfiui  d'une  ftnètre;  s'ils  détournaient  la  tête, 
c^était  pour  se  soustraire  aux  manteuvres  qui  avaient  ponl^  but 
d'écarter  lès  ^upiërès.  Si ,  au  contraire ,  les  syniptôim;s  d'irltis 
existaient ,  les  enfants  eberehaient  énergiquement  à  se  S0os^ 
traire  à  la  hiniièré ,  et  poussaient  des  cris  aigus ,  kops^u'op 
entr'ouvrait  leurs  paupières,  méine  4uis  leurs  bereealii. 
M.  Siebel  a,  du  reste ,  également  eoilstaté  fa  rareté  de  ce  sfm- 
ptème  dans  Tc^hlbalsiie  des  nouveau -nés  (ouvr.  cilé^ 
page  342). 

Je  n'ai  cru  voir  des  signes  de  dateur  que  dans  les  cas  eft 
le  mucus  restait  adhérent  9mx  coogonelives.  J'ai  souvent  élé 
fra|^)é,  au  contraûre,  de  voir  desradlades  rester^  sans  se  pfaiâ- 
dre,  éveillés  dans  leur  berceau,  chose  rare  dans  tous  les  eàs^ 
mais  remarquable  surtout  alors  à  cause  de  l'écoulement  abon- 
dant qui  baignait  les  paupières,  ^'il  n'y  a  pas  de  douleur,  il 
ne  dpit  pas  y  avoir  d'msomnie;  et ,  e»  effet,  les  mtedies  d^  la 
saU#  d'OipfbthateQie  ne  se  réveittetit  pas  plus  sou^veitf  mm  cet» 
des  a^utifes  seirviices. 
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IV.  Symptômes  généraux. 

S'il  n'y  a  pas  de  sympttaies  fonctionnels,  il  n'est  guère  pos- 
sible quMl  y  ait  beaucoup  de  réaction.  Même  dans  la  plus 
grande  acuité  du  mal ,  les  enfants  conservaient  leur  appétit  et 
leur  embcHipoint  tant  que  les  organes  splanchniques  restaient 
sains ,  et  les  symptômes  généraux  n'apparaissaient  qu'avec  le 
déyelq>pement  d'affections  viscérales.  En  comparant,  à  Tau- 
topsie ,  le  temps  probable  que  les  altérations  anatomiques 
avaient  mis  à  se  former,  avec  Tépoque  de  l'apparRicm  des 
symptômes  généraux,  on  pouvait  toi^ours  établir  qu'il  y  avait 
eu  coïncidence.  M.  Siebel  admet,  au  contraire,  que  «  l'ophthal- 
mie  blennorrhagique  (  des  enfonts  en  bas  âge  )  est  souvent 
accompagnée  d'un  baut  degré  de  fièvre  et  de  réaction  géné- 
rale. Us  sont  agités ,  ils  ne  dorment  pas ,  leur  peau  est  brû- 
lante »  (ouvr.  cité,  p.  242).  Je  pense  que  ce  praticien  a  tracé  ce 
tableau  sur  des  cas  compliqués  de  maladie  générale.  Nous 
avons  remarqué  d'ailleurs  que  le  sommeil  n'est  pas  interrompu 
par  l'ophthalmie  ;  ce  fait  serait-jl  conciliable  avec  une  fièvre 
intense  et  une  vive  agitation  ? 

Ainsi,  point  de  symptômes  fonctionnels ,  point  de  symptô- 
mes de  réaction  dans  l'ophthalmie  des  nouveau-nés  ;  par  con- 
séquent ,  maladie  essentiellement  locale ,  bornée  à  un  organe 
non  indispensable  à  la  vie ,  et  cependant  mort  très-fréquente 
des  sujets  dans  les  hospices.  Tâchons,  par  l'étude  des  compli- 
cations ,  de  concilier  ces  deux  faits  en  apparence  contradic- 
toires. 

V.  Complications. 

Indépendants  de  la  maladie  elle-même,  les  accidents  géné^ 
raux  surviennent  à  toutes  les  époques  de  l'affection ,  mais 
ordinairement  plusieurs  jours  après  l'entrée  des  enfants  à 
l'infirmerie;  ainsi ,  sur  132  malades,  la  donnée  moyenne  du 
séjour  à  la  salle  d'ophthalmie ,  avant  l'invasion  viscérale ,  a 
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été  de  9  jours  pour  le  muguet ,  la  gastro-entérite  et  le  ramol- 
lissement pultacé  de  la  membrane  muqueuse  digestive,  et  de  8 
jours  pour  la  pneumonie. 

Ces  afifectims  ne  présentent  rien  de  particulier  dans  leur 
marche.  Si  elles  se  déclarent  tout  à  coup  avec  intensité,  elles 
paraissent  agir  comme  un  puissant  révulsif,  et  arrêtent  les 
progrès  de  Toptithalmie  :  j'ai  vu  ce  cas  survenir  43  fois.  Si  au 
contraire  elles  sont  peu  intenses ,  le  trouble  qu'elles  apportent 
dans  Féconomie  réagit  sur  la  muqueuse  comme  sur  une  surface 
suppurante,  et  en  augmente  Tinflammation:  j'ai  vu  ce  résultat 
sur  9  enfants.  Enfin,  le  ramollissement  pultacé  de  la  mu- 
queuse du  tube  digestif  semble  favoriser  l'invasion  et  hâter 
les  progrès  de  ramollissement  de  la  cornée ,  car  la  perforation 
de  cette  membrane  s'est  montrée  5  fois  sur  9  chez  les  enfants 
atteints  de  l'affection  viscérale  précédente ,  et  1  fois  sur  10 
seulement  chez  les  autres  sujets. 

L'ophtbalmie  semble  en  favoriser  le  développement,  car  le 
rapport  des  malades  atteints  de  complication  aux  autres  ma- 
lades a  été,  depuis  la  création  du  service  en  octobre  1836, 
comme  6  est  à  7  dans  le  service  d'ophthalmie ,  et  comme  5 
est  à  7  dans  le  service  de  chirurgie,  situé  à  côté  du  précédent, 
et  alimenté  par  des  malades  placés  dans  des  circonstances 
identiques. 

Ces  complications  ont  été  réparties  ainsi  qu'il  suit  pendant 
l'année  1841  : 
Affections  gastro-intestinales  et  pneumonies ,  69 

Affections  gastro-intestinales ,  50 

Pneumcmies,  16 

Muguet,  42 

Ou  :  119  affections  du  tube  digestif, 
85  pneumonies. 


IV*  - 1.  28 
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s  II.  Fotme  épidémique. 

Il  arrive  qu'à  des  époques  indétemffiié^,  sMs  des  infliiefi 
ces  tneontiues,  rophthalttite  afFeete  tine  tarmè  particirttère  soit 
{MU*  sa  marche ,  soit  pâ^  ses  sytbptôiiies.  Le  tiouyean  caractère 
devient  alors  éommatl  à  totis  les  malades ,  douiiile  FafFeetiofi 
et  la  transforme  en  épidémie. 

Pendant  Tatinée  1841,  ropbthalmieà  SttMdent  Msune 
riiodiflcjitiDn  semblable ,  eti  Janvier  dans  ses  sjmqyiMBes ,  en 
mars  dans  sa  marche  ;  jé  Vais  décrire  ees  dent  épidémies. 

l''  Épidémie  de  janvier^ 

Le  â  janvier,  renfant  couché  au  n"  2  présenta  un  phéno- 
mène que  je  n'avais  pas  encore  observé  :  la  Face  cutanée  des 
paupières'  était  couverte  de  croûtes  brunâtres,  amoncelées, 
formant  une  couche  épaisse  très-adhérente  à  la  peau,  auî 
environs  des  orbites  et  sur  la  racine  du  nez. 

Cette  afiFectibn  s'étendît  rapidement  aut  enfants  voisiâ^, 
de  sorte  que  le  18  du  même  mois ,  sur  léi$  f  d  màbdes  coûch^ 
dans  la  salle ,  8  avaient  présenté  les  mêmes  accidents  ;  sur  6 
enfants  qui  vinrent  plus  tard,  du  15  au  25  janvier ,  remplacer 
les  sujets  morts ,  â  furent  encore  atteints  des  mêmes  symptô- 
mes ,  mais  ce  furent  les  derniers. 

Les  symptômes  caractéristiques  de  cette  épidémie  appa- 
raissaient à  toutes  les  époques  de  rophthalmie:  ainsi,  â  eirfànt^ 
étaient  guéris ,  %  étalent  à  te  troisième  péï^iôde ,  t  prfeentaîfent 
une  légère  teinte  opaline,  et  4  an  f^mottîfôêment  de  ta  cornée. 
Os  suivaient  dans  leur  marche  une  grande  régukrfté. 

Si  Taffection  des  yeux  était  dans  toute  son  intensité ,  ttne 
rougeur  vive  érythématéùsè  se  rittrtïtrtrtt  sur  là  pèîam  dfes 
paupières,  et  quelques  heures  après,  Fécoutiànèïït  àrak  déjà 
changé  de  nature  et  acquis  la  propriété  de  se  concréter  en 
ces  croûtes  humides ,  brunâtres ,  qui  caractérisaient  la  noui- 
ladie. 
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Si,  au  eontraire,  TophUialmie  était  sur  son  déclin,  que 
l'écoulement  Fût  nul  ou  peu  abondant,  l'invasion  était  moins 
brusque.  Le  premier  jour,  les  paupières  devenalsnt  livides, 
violacées,  leur  bord  se  colorait  d'un  vif  rouge  et  s'excoriait,  te 
lendemain  matin,  un  mucus  puriforme,  de  couleur  jaune  foncé, 
s'écoulait  e&  abondance,  et  vers  le  soir,  des  plaques  se  for* 
maient  sur  les  cils  et  sur  |a  paupière  inférieure. 

Dès  que  l'écoulement  avait  acquis  cette  prqNriété ,  la  ma- 
ladie marcbait  rapidement,  et  recouvrait  bientôt  toute  la  partiîe 
supérieure  de  la  &ce  d'un  masque  occupant  les  paupières ,  la 
racine  du  nez,  les  régions  sourdlières,  temporales  et  sous-orbi- 
taires.  Les  eroàtes  qui  se  développaient  sur  ces  régions  étaient 
ccMislîtuées  l^r  de  petits  disques  légèrement  excavés,  sç 
groupant  assez  irrégulièrement,  surailoutés  les  uns  aux  autres 
de  ma&lèjne  i  atteindre  une  épaisseur  de  plusieurs  miUimè.*- 
très;  elles  étaient  sans  cesse  humectées  par  un  liqiride  épais, 
tachant  le  linge  en  Jaune  ix>ugeàtre,eicfaalant  uneodair  fétide 
particulière ,  et  ne  pouvaient  être  détaxées  sans  donner  lieu 
à  un  écoulement  de  sang.  Il  était  donc  impossible  de  les  coa* 
foudre  avec  ie$  croûtes  que  forme  l'écoulement  puriforme 
ordjuire  en  se  desséchant  :  ces  dernières,  en  effet,  comme  nous 
l'avons  vu,  sont  jau^kes,  fieu  ndfaérentes,  et  ne  recouvrent 
jamais  d'eieorations. 

Au  bout  de  qudkiues  jours ,  les  croûtes  ^commençaient  à  se 
détacher ,  et  bûssaîent  à  pu  des  ulcéraAioiis  profondes ,  tai« 
lées  à  pic,  et  salgdant  avec  la  plus  graade  facilité.  Ces 
ulcérations ,  une  fois  débarjiassfées  complètement  ded  eroMea 
qui  les  ;avai€iit  recouvertes ,  mardiaieait  vers  la  cicatrisation  ; 
eependaiijt  il  n'était  pas  rarre  de  voiries  croûtes  se  repiroduiDe 
deiix  iw  î^\s  fois  siur  le  même  sujet. 

hà  4ur^  de  ces  deux  périodes^it  très-vwahle  :  on  trouV/C, 
pom*  la  ^urée  totale  des  accid^Ms ,  prise  aur  les  5  siqeta 
chez  Jesqiftelç  sla  mort  ne  vint  pas  suspemlre  la  marc^  de 
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TaiVection  :  au  maximum ,  29  jours,  —  au  minimum,  7  jours, 
—  en  moyenne,  20  jours. 

Pendant  que  ces  croûtes  occupaient  ainsi  toute  la  partie 
supérieure  de  la  face ,  les  paupières  restaient  fortement  col- 
lées ,  le  mucus  sécrété  dans  l'intérieur  de  Tœil  était  retenu 
entre  les  deux  conjonctives ,  et  Ton  conçoit  facilement  que 
rophthalmie  dût  faire  des  progrès  rapides  ;  aussi  les  5  enfants 
qui  ne  présentaient  au  début  de  Tépidémie  aucun  symp- 
ttoie  de  kératite  en  furent-ils  bientôt  affectés.  La  maladie 
locale  étant  aggravée ,  les  enfants  restaient  plus  longtemps  à 
Tinfirmerie ,  et  par  conséquent  étaient  plus  longtemps  expo- 
sés aux  influences  délétères  des  salles ,  car  la  durée  moyenne 
qui,  sur  Tensemble  des  cas  observés  n'a  été  trouvée  que  de  20 
jours ,  fut,  pour  cette  épidémie,  de  39;  aussi  n'y  eut-il  qu'un 
seul  cas  de  retour  à  la  santé ,  tous  les  autres  malades  suc- 
combèrent. 

Il  est  facile  de  voir  que  cette  épidémie  avait  un  caractère 
spécial ,  qui  ne  se  retrouve  dans  aucune  affection  cutanée. 
Trois  maladies  auraient  pu  seules  donner  lieu  à  des  symp- 
tômes analogues  :  l'eczéma ,  l'ecthyma  et  l'impétigo.  Mais , 
pour  Y  eczéma  y  quelque  rapide  qu'eût  été  l'invasion,  il  aurait 
été  possible ,  au  moins  chez  quelques  sujets ,  d'apercevoir  soit 
les  vésicules  qui  précèdent  l'apparition  des  croûtes ,  soit  les 
lamelles  épidermiques  qui  les  accompagnent ,  et  les  croûtes 
auraient  été  d'un  jaune  plus  clair,  plus  minces  et  plus  légè- 
res. La  pustule  de  Yecthyma  chez  les  individus  faibles  est , 
il  est  vrai ,  peu  saillante,  et  plus  large  que  dans  les  cas  ordi- 
naires ;  mais  ici  la  coloration  violacée  envahissait  tout  d'un 
coup  toute  la  paupière ,  et  était  suivie  de  l'ulcération  de  la 
peau ,  et  de  l'apparition  des  croûtes  bien  plus  rapidement  que 
dans  l'ecthyma.  Celle  des  trois  affections  qui  aurait  pu  donner 
plutôt  lieu  aux  accidents  décrits  plus  haut  est,  sans  contredit, 
Yimpétigo.  Gomme  ici,  on  voit  dans  l'impétigo  se  dévelop- 
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pcr  d'abord  une  rougeur  érysipélateuse ,  puis  des  croûtes 
é|>aisses,  brunâtres,  qui  peuvent  rester  humides,  et  que  j'ai 
vues  quelquefois  légèrement  cupulées  ;  mais  les  croûtes  suc- 
cèdent à  des  pustules  qui  n'ont  jamais  été  observées  ici  ;  lors- 
qu'elles tombent,  elles  laissent  une  surface  couverte  d'épi- 
derme  ,  lisse  ou  sillonnée  de  quelques  gerçures  sécrétant  un 
liquide  qui  vient  se  concréter  et  former  de  nouvelles  croûtes; 
mais  jamais ,  au  moins  chez  Tenfant  nouveau-né ,  une  ulcéra- 
tion saignante  au  moindre  contact. 

D'ailleurs,  la  marche  des  croûtes  indiquait  assez  leur  origine  ; 
le  liquide  sécrété  par  la  conjonctive]  venait  se  concréter  au 
dehors ,  comme  il  le  fait  dans  tous  les  cas  d'ophthalmie ,  et 
s'accumulait  sur  les  paupières  dont  la  face  cutanée  était  déjà 
le  siège  d'un  érythème  ;  on  conçoit  qu'étant  doué  de  proprié- 
tés alcalines  énergiques,  que  j'ai  constatées  chez  plusieurs  su  : 
jets,  il  y  produisit  des  ulcérations. 

J'ai  cherché  inutilement  la  cause  de  ces  phénomènes  singu- 
liers qui  ont  paru  quelques  jours  seulement  dans  les  salles. 
Cinq  malades  couchés  au  milieu  des  autres  furent  épargnés  ; 
mais  chez  quatre  d'entre  eux ,  il  se  déclara  dès  les  premiers 
jours  une  affection  viscérale  tellement  intense ,  que  l'ophthal- 
mie  disparut  aussitôt.  Ije  6®  était  placé  à  l'extrémité  de  la  salle , 
et  atteint  d'un  ramollissement  pultacé  de  la  muqueuse  gastro- 
intestmale,  qui  devint  beaucoup  plus  intense  et  se  compliqua 
de  pneumonie  en  même  temps  que  le  malade  voisin  fut 
frappé  par  l'épidémie,  Peut-être  l'affection  viscérale  servit-elle 
encore  ici  de  révulsif. 

Ce  ne  fut  pas  une*affection  contagieuse  apportée  de  dehors, 
puisque  le  premier  enfant  atteint  était  depuis  près  de  deux 
mois  à  l'infirmerie.  Aucun  changement  appréciable  ne  fut  ap- 
porté dans  l'hygiène  des  salles  ;  les  conditions  atmosphériques 
elles-mêmes  furent  sensiblement  les  mêmes ,  avant,  pendant 
et  après  l'épidémie  ;  car  on  trouve  : 
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10  j.  avant.  Pendant.  10  j.  après. 

Baromètre,  hauteur  moycune ....  0J65       0,754        0,750 

Thermomètre,  hauteur  moyenne.  .  .  —2®,!       +2^ fi      — ^A 

Vent  dominant nord,   nordetsud.   nord. 

Jours  de  pluie,  de  neige  ou  de  brouill.  ^^           V^q           5^© 

La  seule  différence  un  peu  importante  est  une  augmentation 
de  température  de  4**,7. 

Le  baromètre  a  été  continuellement  en  descendant,  Thumi- 
dite  continuellement  en  augmentant. 

2**  Épidémie  de  mars. 

L'épidémie  de  mars  fut  toute  différente  de  la  précédente ,  et 
présenta  des  caractères  moins  tranchés.  La  première  avait  sévi 
i  Tinfirmerie  seulement  ;  la  seconde,  au  contraire,  parut  dé- 
pendre d'influences  particulières  propres  à  la  salle  de  dép6t. 
La  première  se  distinguait  de  la  forme  endémique  par  un 
symptôme  spécial  surajouté  aux  autres  sympttoes  ;  c'était  la 
rapidité  de  la  marche  qui  caractérisait  la  seconde. 

Le  commencement  de  mars  n'avait  présenté  rien  de  parti- 
eulier  ;  le  nombre  des  invasions  ^  soit  au  dehors  de  l'hospice , 
soit  à  la  salle  de  dépôt ,  était  dans  le  rapport  ordinaire  avec  le 
nombre  des  entrées  ;  le  seul  changement  appréciable,  dans  les 
eirconstances  hygiéniques ,  était  une  plus  grande  population 
de  la  salle  de  dépôt ,  lorsque,  dans  la  nuit  du  17  au  18  mars, 
sept  enfants  tombèrent  malades.  Les  invasions  se  succédèrent 
rapidement,  et  la  maladie  conserva  sa  forme  particulière  jus- 
qu'au 28,  jour  où  la  constitution  médicale  de  Fhospice  reprit 
son  aspect  habituel. 

La  première  et  la  seconde  période  disparaissaient  presque 
complètement.  Sur  les  41  enfants  atteints ,  je  ne  pus  voir 
que  5  fois  ces  deux  degrés  :  %  fois  chez  des  enfants  qui  ^rent 
apportés  en  ma  présence  avec  une  légère  ophthalmie;  une 
heure  après,  l'écoulement  était  puriforme;  2  fois  sur  des 
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iii(Pia4)9$  qu6  Je  vis  iwc  famre  fiu  jgim  a^rè$  npv^âim.  |D»ii$ 
tous  Iss  autres  c^ ,  tes  yaux  éUi^ot  6B  ^poîns  4e  4»iix  )ieures 
cauveri^  d'im  ^uleqieipt  piari^pe  a^ppd^pt.  Ji^  miiiiadte 
commençait  par  un  gonflement  Ug^  des  pai;ipi(ères ,  et  u^ 
rougeur  vîofauDie  da  la  (ennjonctive ,  sans  aucune  trace  d'écou- 
lement ;  btentôt  paraissait  entre  les  cHs  le  muens  purifonne, 
qui  venait  bientôt  se  répandre  en  abondance  sur  les  joues  et 
les  régions  temporales ,  mais  ï|ui  restait  en  contact  avec  la 
peau ,  sans  occasicnmer  ni  rougeur,  ni  excoriation. 

L'écoulement  purtferme  persistait  en  général  plus  long- 
temps que  dans  la  forme  endémique;  car  la  durée  moyenne 
de  sa  présence  fut  de  12  jours  au  lieu  de  8. 

Les  coiyonctiv^s  palpébnstles  devenajept  r^pidem^at  fop- 
Çueuses  et  se  couvraient  de  granjt^l^tipns.  LlnJ9^9U^atioQ  ne 
tardait  pas  en  général  à  envahir  la  cQiy.09çtive  ocul^ijre;  ce 
cas  s'est  présenté  33  fois  sur  41  :  elle  ^vait ,  au  contraire ,  peu 
de  tendance  à  envahir  la  cornée  ;  car  la  kératite  ne  s'est  pré- 
sentée que  11  fois;0t  W  Aois  eBe  n'a  produit  qu'une  légère 
teinte  opaline.  La  rapidité  de  la  marche  de  cette  épidémie  et 
le  peu  dlntenstCé  dés  altérations  dn  glotte  de  l'œS,  èttrent  un 
fésottaFt  d'une  grande  iaip0rtanee  :  tes  enSants,  pltis  %bi  g^éris^ 
furent  aussi  plus  ttt  soustra&ls  auxmAuences  délétères  des  sal^ 
ies;  aussi  la  profioNion  des  guérisons  fut  des  %,  tandis  fve^ 
d»is  les  cinq  antres  mois  du  premier  semestre  de  1841 ,  elle  n'« 

éCéqueéeVg. 
Les  cau^s  de  cette  éptdônne  se  sont  soustraites -à  notre  inves- 

tigsition  comme  celles  de  l'épidémie  précédente.  Les  conditions 
hygiéniques  qui  entourent  les  enfants  i  Fhospice  restèrent  tes 
mêmes ^1  ,ai)fNirei|ce  ;  la  pcqf^vlation  de 'la  salle  s'accrut,  îl  est 
vrai ,  mais  elle  fut  plus  considéraMe  enoore  ^n  décembre ,  et 
quoiqu'elle  ait  eu  alors  pour  effet  4'augmenter  )e  nombre  des 
invasions ,  la  maladie  n'en  conserva  pas  moins  sa  physionomie 
habituelle. 

Les  ciDcuataaces  métécniologiques  présentèrent  une  légère 
augmentation  dans  la  température  et  la  constance  du  vent  du 
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sud  pendant  toute  la  durée  de  répidemie,  c'est-à-dire  les 
mêmes  conditions  que  pour  répidemie  de  janvier  ,  mais  rien 
de  particulier  qui  paisse  expliquer  la  rapidité  avec  laquelle 
marcha  la  maladie.  On  trouva.  : 

lOj.  avaot.  Pendant.  lOj.aprèa. 

Baromètre ,  hauteur  moyenne.  ...        765         7ô5         7ôl 
Thermomètre ,  hauteur  moyenne.  .     4d^,ô     +iVfi      +^^2 

Vent  dominant n.  et  sud.    sud.  s.  et  ouest. 

Jours  de  pluie  ou  de  brouillard.  ...         Î/jq  î^|  Vîo 

(La  fin  au  procimin  numéro,) 


MÉMOIRE  SUR  LES  MOYENS  PROPRES  A  ACTIVER  LA  RÉNOVA- 
TION ORGANIQUE,  ET  SUR  LEUR  APPLICATION  AU  TRAITE- 
MENT DE  CERTAINES  DYSCRASIES  HUMORALES  ET  AU  DÉVE- 
LOPPEMENT RÉGULIER  DE  l'ORGANISME; 

Par  te  docteur  Paatas. 

•  J'ai  publié ,  il  y  a  quelques  aimées ,  un  mémoire  sur  l'em- 
ploi combiné  de  la  gymnastique  et  du  bain  d'air  comprimé 
pour  Favoriser  la  guérisonde  certaines  diathèses,  et  le  déve- 
loppement régulier  de  l'organisme  dans  sa  période  de  crois- 
sance. Bien  qu'appuyées  sur  des  faits  authentiques ,  les  idées 
émises  dans  ce  travail  n'excitèrent  pas  une  grande  attention  ; 
elles  s'étaient  produites  prématurément  et  avant  que  les  es- 
prits  fussent  préparés  à  les  recevoir  par  les  recherches  de 
quelques  savants  français  et  étrangers  qui  ont  tenté  récem- 
ment d'introduire  dans  la  physiologie  et  la  pathologieles  don* 
nées  de  la  chimie  organique. 

Aujourd'hui ,  j'ai  lieu  de  m'applaudir  de  voir  sanctiminer, 
par  l'autorité  des  hommes  éminents  qui  ont  ouvert  cette  voie 
nouvelle  à  la  science  médicale,  la  rationalité  d'une  méthode 
thérapeutique  dont  les  succès  avaient  peut-être  semblé  exa- 
gérés par  un  enthousiasme  irréfléchi. 
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Ge  n'est  point  que  les  principes  sur  lesquels  elle  se  fonde 
fassent  absolument  ignorés  ou  contestés  :  j'ai  foit  voir  qu'ils 
étaient  implicitement  compris  dans  la  fameuse  régule  cyclique 
de  quelques  médecins  de  l'antiquité  (Gœlius  Aiirelianus,  de 
Cltzc/ieâ^/a).  Un  savant  professeur,  M;  Royer-GoUard,  qui  a  ré- 
cemment développé  devant  l'Académie  l'influence  que  certai- 
nes pratiques  hygiéniques  peuvent  exercer  sur  la  forme  et  la 
vig^ueur  de  l'homme  et  des  animaux,  partage  mon  opinion  sur 
ce  point  ;  car  en  exposant  les  bases  fondamentales  de  l'organo- 
plastie ,  il  a  cité ,  comme  je  l'avais  déjà  fait ,  ce  précepte  de 
Tun  des  adeptes  les  plus  célèbres  de  la  secte  méthodique  : 
Recorporativis  utendum  viribus ,  qub  reformata  corpora 
vel,  utita  dùcerim,  resectis  vitiosis  carnibus  ac  renascen- 
tibus  novis  reparata,  ad  memoriam  redeant  sanitatis. 

Je  viens  confirmer,  par  de  nouvelles  considérations  et  de 
nouveaux  faits,  la  possibilité  de  remplir  dans  certains  cas, 
la  double  indication  tracée  par  Gœlius  Aurelianus  pour  la 
restauration  ou  le  développement  de  l'organisme. 

La  physiologie  avait  reccmnu  dès  longtemps  la  loi  primor- 
diale qui  préside  à  la  vie  des  animaux ,  savoir  la  mutation 
continuelle  des  éléments  qui  composent  leur  être  matériel,  soit 
que  cette  mutation  ait  lieu  d'une  manière  complète,  ou  seule- 
ment partielle,  comme  on  l'a  prétendu  dans  ces  derniers  temps. 
La  chimfe  organique  a  précisé  la  nature  de  ces  éléments ,  leur 
rapport  avec  les  substances  alimentaires ,  et  les  transforma- 
tions qu'ils  subissent  sous  l'influence  de  l'atmosphère  qui  nous 
environne ,  et  des  mouvements  involontaires  ou  spontanés  de 
Torganisme.  La  mutation  des  organes ,  la  production  du  mou- 
vement mécanique  et  l'absorption  de  l'oxygène  sont  entre 
elles  dans  des  rapports  si  intimes,  que  l'on  peut  exprimer  la 
quantité  de  mouvements,  ainsi  que  de  la  substance  métamor- 
phosée, par  la  quantité  de  l'oxygène  absorbé  par  l'animal  dans 
un  temps  donné.  (Liebig.) 
Une  conclusion  commune  donnée  par  la  physiologie  et  la 
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chimie ,  c'est  que  les  maBîfèstatkms  vitales  soat  toujoim  pro- 
portionnelles à  h  rapidité  de  la  rénovation  organique  t  et 
qu'une  perturt)ation  quelconque  des  deux  procédés  de  cette 
fonction  amène  des  maladies  plus  ou  moins  graves* 

La  résultante  des  causes  physiologiques,  cbimiqnes  et  pbf* 
siques  qui  produit  la  mutation  des  organes,  n'est  donc  en  réa- 
lité que  cette  force  que  Ton  a  désigiiée  sous  le  nom  de  eon- 
iervatrice  dans  l'état  normal ,  et  de  médicatrice  daofi  les 
maladies.  C'est  elle  qui ,  dans  l'ordre  physicriogique ,  rem- 
place incessamment  les  matériaux  usés  par  les  monvemenÉs 
de  la  vie,  qui  reproduit  le  calorique  enlevé  aux  animaux  par 
les  milieux  ambiants ,  et  maintient  la  température  propre  né*^ 
cessaire  à  leur  existence.  Dans  l'ordre  pathologique ,  elle  éli- 
mine ou  convertit  les  substances  hétérogènes ,  les  éléments 
disaffinjes  introduits  dans  Técononue,  et  peut  rétablir  ainsi 
spontanément  le  jeu  naturel  des  fonctions. 

Lorsque  l'art  est  appelé  à  intervenir  daifê  le  traitement  des 
maladies,  soit  pour  en  abréger  la  durée ,  soit  pour  en  as&urer 
la  gttérison ,  que  fajJ;41  ordinairement  ù  ce  n'est  d'imiter  la 
marcbe  de  la  maladie  en  aaivaat  l'un  on  l'autre  des  dieiis 
procédés  de  la  rénovation  organique?  Dans  les  afFeetions  ai- 
guës, c'est  presque  toiqours  en  accéléraat  celui  de  décompo* 
sition  par  les  saignées ,  les  vomitifs,  les  purgatifs ,  les  sudori- 
ftques,  les  diurétiques  et  l'abstinence,  qu'il  parvient  à  éliminer 
la  cause  des  désordres  morbides.  Ici,  l'indication  étant  bien  assu- 
rée, les  moyens  de  la  neuplir  sont  assez  faciles.  Mais  U  n'en  est 
PILS  de  même  dans  les  maladies  chroniques  et  les  cachexies,  oi) 
la  soustraction  de  certains  éléments  matériels  du  sein  de  l'or- 
ganisme n'est  plus  la  condition  essentielle  du  rétablissement 
de  ses  fonctions ,  et  où  il  imparte  bien  plus  de  modifier  et  de 
perfectionner  la  constitution  des  molécules  vivantes  que  d'en 
diminuer  le  nombre. 

Le  traitement  des  affections  chroniques ;et  des  diathëses  est 
donc  le  pr«d)lème  le  plus  complexe  de  la  médc^cine  ;  cf)r  les 
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malades  qui  en  goat  atteioU  ne  guérissent  jamais  par  la  seule 
puissance  de  la  pharmaceutique.  C'est  pour  eux  qu'Alexan- 
dre de  Trailes  a  dit  :  Obsetvari  étiam  vii^us  omnino  dé- 
bet^ et  non ,  ut  vulgà ,  ^olis  medioanmUis  confUie/Htwn* 

Si ,  pour  sati&faire  au  précepte  de  favoriser  la  restauraticm 
de  Téconomie  par  le  régime  diététique ,  il  suffisait  de  fixer 
la  quantité  ou  la  qualité  des  aliments ,  la  difficulté  ne  serait 
pas  très-grande  ;  mais  ce  n'est  point  Tingestion  de  telle  ou 
telle  matière  nutritive  qui  constitue  la  réparation  organique  » 
c'est  Tappropriatiou  qu'en  fait  Torganisme  à  sa  propre  sub- 
stance. 

La  question  est  donc  ramenée  à  détermkier  les  coaditioos 
qui  rendent  cette  assimilation  plus  complète  :  or,  c'est  ici  que 
les  observations  récentes  de  la  science  peuvent  conduira  au 
perfectionnement  de  la  thérapeutique  et  de  la  prophylaxie  des 
cachexies. 

On  savait  dès  longtemps  que  la  condition  incessante  de  la 
vie  des  animaux  est  l'absorption  de  l'un  des  éléments  de 
l'atmosphère  où  nous  sommes  plongés  ;  mais  on  n'avait  pas 
constaté  dans  quel  rapport  précis  cette  absorption  peut  se 
trouver  avec  l'intensité  des  manifestations  de  la  vie*  Deux  sa- 
vants français ,  MM.  Ândral  et  B^urgery,  ont  comblé  cette 
lacune  physiologique  en  procédant  par  des  voies  différentes.. 
Le  premier  a  reconnu  que  l'excrétioa  de  l'acide  carbonique 
est  toi^ours  en  raison  directe  du  développement,  de  la  vi^ 
gueur  et  de  la  sauté  de  l'homme.  Cette  proportionnalité  nç 
souffre  d'exception  que  pour  le  sexe  féminin,  chez  lequel  Testa 
et  Burdach  avaient  déjà  supposé  que  Tutérus  fonctionne  pério- 
diquement comme  organe  supplémentaire  du  poumon,  pouf 
éliminer  de  l'économie  l'excès  de  carbone. 

M.  Bourgery  a  établi,  de  son  côté,  par  des  expériences  va- 
riées et  irréfragables ,  que  Ténergie  de  la  vitalité  pouvait  se 
mesurer  à  l'efficacité  de  la  respiration  pour  produire  l'hé- 
matose. 
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Dam  SOD  inflaence  vivifiante  sur  réconomie ,  Foxygëne  nV 
git-il  que  comme  principe  éliminateur  des  molécules  maté- 
rielles qui  s<mt  devenues  impropres  à  la  vie?  On  ne  saurait 
le  croire ,  car  s'il  activait  seulement  le  mouvement  de  décom- 
position, on  s'expliquerait  mal  comment  une  organisation 
plus  robuste ,  un  développement  musculaire  plus  prononcé , 
coïncident  toigours  avec  une  respiration  plus  étendue.  Il  feut 
donc  admettre  avec  Reich  et  Mascati  que  Fair  atmosphérique 
favorise  encore  la  dissolution  des  substances  alimentaires  dans 
les  organes  digestif^  et  leur  conversion  en  chyme ,  avant  que 
combiné  dans  le  poumon  avec  le  mélange  de  sang  veineux, 
de  chyle  et  de  lymphe ,  il  transforme  ce  mélange  en  sang  ar- 
tériel. Outre  que  l'observation  vulgaire  démontre  que  l'ap- 
pétit et  la  Faculté  digestive  croissent  dans  un  air  atmosphé- 
rique pur,  lorsque  les  organes  respiratoires  accomplissent 
convenablement  leurs  fonctions,  Krimer  a  constaté  que  la  di- 
gestion des  grenouilles  était  proportionnée  à  la  quantité 
d'oxygène  contenue  dans  le  milieu  ambiant. 

Âccrottre  l'intensité  et  la  puissance  de  la  respiration ,  tel 
parait  donc  rationnellement  lé  moyen  le  plus  immédiat  et  le 
plus  efficace  de  restaurer  l'organisme  altéré  dans  la  constitu- 
tion de  ses  éléments  ou  d'augmenter  sa  vigueur  naturelle , 
puisque  l'oxygène  de  l'air  est  le  seul  agent  extérieur  qui  pos- 
sède la  double  propriété  d'accélérer  le  mouvement  de  décom- 
position et  celui  décomposition,  suivant  ces  deux  axiomes  d'Hip- 
pocrate  vérifiés  par  la  science  moderne  :  Puimo  aUmentum 
corpori  contrarium  trahit.  —  Aer  eUam  est  alimentum. 

Les  anciens  sentaient  peut-être  mieux  que  nous  Tinfluence 
qu'exerce  sur  la  conservation  de  la  santé  l'intégrité  des  fonc- 
tions respiratoires,  si  on  en  juge  par  cette  formule  de  salu- 
tation usitée  à  Rome  dans  le  style  élevé  :  Adimcne  vescitur 
acte? 

^exercice  musculaire  est  très-propre  à  remplir  l'indication 
d'augmenter  la  fonction  respiratoire;  mais  il  ne  peut  étreap- 


orgaho-plasti^ue.  425 

pliqué  qu'avec  réserve  lorsque  Torgani^ne  très-afEubli  de- 
mande particulièrement  que  l'art  fiasse  prédominer  le  mou- 
vement d'assimilation  sur  le  procédé  contraire  ;  car  nul  e^rt 
ne  peut  avoir  lieu  sans  la  dispersion  de  quelque  principe  in- 
hérent à  la  fibre,  ou  au  moins  sans  un  dérangement  quelcm- 
que  de  l'état  moléculaire  sur  lequel  repose  son  énergie  vitale. 
(Buffolini ,  Patohgia  anaUtica,) 

Pour  que  l'accroissement  de  l'absorption  de  l'oxygène  ne 
consume  pas  trop  rapidement  la  matière  vivante ,  il  fout  donc 
que  cet  accroissement  soit  dégagé  des  autres  circonstances 
qui  usent  de  leur  côté  et  frappent  de  mort  les  éléments  de 
l'organisme,  sans  que  leur  action  destructive  soit  compensée 
par  l'apport  d'une  nouvelle  substance  nutritive.  Ainsi ,  l'in- 
troduction d'une  plus  grande  quantité  du  principe  vivifiant 
de  l'atmosphère  dans  l'économie  doit  se  foire  d^une  manière 
en  quelque  sorte  passive,  sans  être  provoquée  par  l'action 
mécanique  du  sujet  et  sans  dépense  de  force. 

Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  on  eut  l'espoir  de  pouvoir 
remplir  cette  indication  en  augmentant  la  proportion  de  l'oxy- 
gène dans  l'air  respiré  ;  mais  on  s'aperçut  bientôt  qu'une  sti- 
mulation trop  grande,  une  combustion  trop  active,  résul- 
taient de  l'emploi  médical  de  ce  moyen,  et  l'on  y  renonça 
après  quelques  essais  malheureux.  Un  procédé  plus  rationnel 
et  plus  conforme  aux  vues  de  la  nature,  qui  a  voulu  atténuer 
l'action  trop  vive  de  l'oxygène  en  le  combinant  dans  une  pro- 
portion déterminée  avec  l'azote ,  a  été  substitué  à  l'inspiration 
de  l'air  suroû^géné.  Ce  procédé  est  celui  de  la  condensation 
artificielle  de  l'air,  dont  je  vais  maintenant  exposer  quelques 
effets  thérapeutiques. 

Un  mémoire  très-intéressant ,  présenté  à  l'Académie  des 
sciences  en  1836,  par  M.  le  docteur  Junod,  fit  connaître  quel- 
ques-unes des  modifications  apportées  au  jeu  des  fonctions 
dans  l'état  physiologique,  sous  l'influence  de  l'air  condensé; 
mais  l'auteur  de  ce  travail  ne  tenta  aucune  application  médi- 
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cale  de  ce  moyen,  dont  il  avait  cependant  remarqué  la  puis- 
sance eorroboratlve.  D*un  autre  c6té,M.  le  docteur  Junod 
avait  complètement  méconnu  deux  effets  remarquables  de 
riBspiralioii  de  Tair  condensé ,  savoir,  le  ralentissement  de  la 
circulation,  et  un  état  de  sédation  très-prononcé,  qui  donnent 
à  ce  moyen  une  grande  valeur  médicale.  En  effet,  le  nombre 
des  pulsations  artérielles  peut  être  réduit  d'un  tiers  sous  cm 
degré  déterminé  de  pression  qui  varie  suivant  la  constitution 
des  sujets.  En  signalant  le  phénomène  contraire ,  M.  Junod  a 
pris  Texeeption  pour  la  règle:  or,  cette  exception ,  lorsqu'elle 
se  présente,  est  presque  toujours  une  contre-indication  de 
Femirfol  du  bain  d*air  comprimé,  ainsi  que  M.  Tabarié  et  mol 
Favons  remarqué  ;  ou  du  moins ,  elle  avertit  de  rechercher 
avec  plus  de  soin  le  degré  de  la  condensation  utile,  degré  qui 
est  renfermé  par  certaines  idiosyncrasies  dans  des  bornes 
assez  étroites.  Pour  donner  un  exemple  de  cette  seHsibfifté  de 
l'organisme  à  la  pression  de  l'atmosphère ,  je  citerai  le  cas 
d^une  jeune  Mie  chloroticfae  dont  te  poufs  descendait  de  qua- 
tre-vingts pulsations  par  minute  à  dnquante-dnq ,  sons  une 
pression  de  14  centimètres,  et  remontait  à  son  rhytbme  ordi- 
naire lorsque  la  condensation  de  l'air  était  mesurée  par  une 
eoloMie  de  17  centimètres. 

On  pouratt  conjecturer  a  priori  avec  LegalkKS  que  f  ac- 
oMmaernent  4e  la  4edKfté  de  Tair  respiné  devait  augmenter 
l'eicrétiofi  de  Taeiâe  ca Aonique  :  j^ai  vériHé  ce  feit  par  f  ana- 
lyse driaaique  ,  qui  m'a  montré  que  la  quanfUé  d'acide  car- 
boBiq«e  «skalée  par  le  poumon  est  directement  proportfon- 
mlleàla  pPMiM  de  fstr  4lffils  lequel  sefeit  la  res^fratîoB. 

L'absorption  de  l'air  atmosphérique  fmr  les  surfaces  tégu- 
menlMm  «utefriè  et  «sterne  an^^màite-t'eBe  aussi  avec  la 
presiitai  terMBétriqiie  P  f  1  «st  peu^ètre  êSSk^Skt  de  constat 
ce  tésoMat  ékex,  les  animaux  ;  matefl  me  semMe  qu'on  peut  le 
déèofaie  avec  bea«omp  et  vraisemblaBK^e  d'une  espérienee  dé 
fIhyaMfigie  végtMe  ^jA  confirme  en  outre  la  théorie  que 
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M.  Dttifodiet  a  donnée  de  la  motilité  de  certaines  phnte^, 
mofilité  qu'il  attribne  à  l'action  d'un  tisstx  fibreux  incnrtaMe 
par  impiëifon  dtoxxgène. 

Ayant  renfermé  un  plant  vigoureux  de  sensitive  dans  la 
eloehe  k  air  condensé ,  sous  la  pression  d^un  quart  d'atmo- 
àphère,  je  le  ris  bientôt  fermer  ses  feuilles  et  abaisser  ses  pé- 
tioles; Il  ne  reprit  la  position  du  réveil  qu^aprës  que  Pair  am" 
biant  eut  été  ramené  à  la  densité  ordinaire. 

L'accroissement  de  l'énergie  des  actes  digestifs  sous  Fia^ 
fluence  de  l'air  condensé ,  noté  par  M.  Junod ,  est  un  phéno- 
mène presque  constant ,  probablement  produit  par  une  excl* 
tatioa  des  organe  qui  sécrètent  les  divers  sucs  gastriques , 
excitatiofi  analogue  à  celle  que  l'on  remarque  dans  les  gfaûdes 
solivaireé  (1).  Gè  surcroil  d'activité  digestivé  se  prononee 
quelqfiefois  av€c  tant  d'intensité  que  J'ai  y»  des  malades  oé 
des  valéladîiiaires  attendre  avec  impatience  la  sortie  da  bain 
d'att*  poiir  satisfiBiire  leur  appétit. 

Dai»  des  cas  pivs  rares ,  la  stimulation  des  organes  diges- 
te ^e«t  arriver  jusqu'à  an  état  de  taratîHHe,  et  dMiger  de- 
sospendre  l'usage  ^  l'air  condensé. 

De  même  que  l'accélératfon  du  pauls  est  «n  signe  qui  cm* 
tr«4Bdiqifte  généralement  la  médkattm  par  le  baki  pneuma- 
tique  oo  prescrit  d'ea  nM>dérer  Tactivîté,  Fanorexie  et  te 
trouble  des  digiestiotts,  qui  persistent  après  qudqves  joars  de 
l'emptûîée  ce  moyen,  dénotent  qu'il  mancpie  d'opportune, 
e«  pem  métt»  devenir  nublMe.  J'ai  observé  la  sîmvItaiiiMé  ito 
œs  ctoat  «îroiMi^an^s  difivforables,  ^«s  «pKlqnes  cas  à^ 
pMilstt  pnlMMnailre  ttis-avamoée  et  acemvpagffée  d'av  èlof 
ée  pMo^se  «hi  poaaqon  ffftl»ur  des  fejws  iviM^ciiieBx  es 
san^iin^^îao.  La  fiéy«MliiMaliineMR»ett'aif^  pas  m  rM^ 


(i)  V^mm  tfii«iflMlft  des  «ncs  fvi«trM|«M  «sr  les  «iiweato,  il  tt'^ 
cet  »liygAae^  r«ttw»plièr<  r«^«  «^«sÉMne.  ^tâahiy.) 
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Mie ,  rinspiiation  de  Fair  condensé  n'agissait  (dus  que  comme 
une  cause  accélératrice  du  procédé  de  décomposition,  et  sa 
continuité  aurait  certainement  hâté  le  dépérissement  des 
malades. 

D'après  cet  exposé  ^  qui  complète  ou  rectifie  ce  que  M.  Junod 
avait  fait  connaître  des  effets  physiologiques  du  bain  d'air 
comprimé ,  les  médecins  qui  sont  au  courant  des  dernières 
recherches  de  la  chimie  organique  sur  la  respiration  et  ses 
rapports  avec  la  nutrition  et  le  degré  de  vitalité  de  rhomme 
et  des  animaux ,  n'auront  pas  de  peine  à  croire  que  des  résul- 
tats thérapeutiques  très-remarquables  aient  été  obtenus  de 
remploi  de  ce  moyen  physico^himique,  particulièrement  dans 
les  diathèses  asthéniques.  En  mentionnant  qudques-uns  de 
ceux  que  j'ai  observés  depuis  six  ans ,  je  ne  ferai  donc  qu'ap- 
porter la  confirmation ,  prévue  d'avance,  de  l'accord  des  laits 
constatés  par  la  science  pure  avec  ceux  de  la  pratique  médi- 
cale, qui  n'a  été  ici  qu'une  heureuse  déduction  de  la  première. 

Le  rachitisme  et  les  scrofules,  ces  maladies  de  la  nutrition , 
dont  quelques  pathologistes  ont  trouvé  la  cause  principale 
dans  l'insuffisance  de  la  respiration,  et  que  l'on  a  pu  produire 
artificiellement  chez  les  animaux,  en  les  soumettant  à  des  con- 
ditions hygiâiiques  défavorables ,  appelaient  raticmnellement 
la  première  application  du  bain  d'air  comprimé.  Son  efficacité 
dans  ce  genre  d'affection  a  répondu  aux  prévisions  de  la 
théorie  :  ainsi ,  de  jeunes  sujets  affectés  de  courbures  des 
membres  avec  fièvre  hectique,  anorexie,  dévoiement  habituel, 
ou  atteints  d'ophthabnie  scrofuleuse,  de  carie  des  os,  de 
phthisie  tuberculeuse  à  sa  première  période,  ont  vu  ces  ma- 
ladies disparaître  assez  promptement  par  la  seule  action  du 
bain  d'air  comprimé  qui  avait  immédiatement  rétabli  les  fonc- 
tions digestives  (1). 

(1)  Les  expériences  de  Jenner,  que  Ton  a  oublie  de  citer  dans 
quelques  travaux  récents  sur  les  maladies  des  os,  ont  prouvé  que 
Ton  pouvait  en  quelques  semaines  rendre  des  lapins  tuberculeux, 
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De  nombreux  cas  de  chlorose  et  d'anémie ,  observés,  soit 
chez  de  jeunes  filles  à  Tépoque  de  la  puberté ,  soit  chez  de 
jeunes  femmes  à  la  suite  de  couches  laborieuses  ou  prématu- 
rées, ayant  amené  des  pertes  sanguines  considérables,  ont  cédé 
à  la  même  médication,après  que  les  préparations  ferrugineuses 
avaient  complètement  échoué. 

L'hémoptysie ,  la  métrorrhagie,  Tépistaxis ,  lorsque  ces  flux 
reconnaissaient  pour  cause  un  appauvrissement  du  sang,  ont 
été  traitées  avec  un  égal  succès  par  inspiration  de  Tair  con« 
dense. 

Ge  moyen  a  suffi  encore  pour  amener  la  guérison  dans  di- 
vers cas  de  laryngite  chronique ,  de  surdité  catarrhale  entre* 
tenue  chez  de  jeunes  stqets  par  une  sorte  de  diathèse  séreuse. 
Appliqué  au  traitement  de  certaines  affections  spasmodiques, 
telles  que  la  chorée ,  Tasthme  nerveux ,  il  les  a  fiiit  disparaître 
par  son  influence  sur  Thématose ,  ou  en  a  éloigné  et  affiiibli 
les  accès  de  manière  à  vérifier  complètement  cet  axiome  d'Hip- 
pocrate  :  Sanguis  moderator  nervorum  (1). 
L'influence  de  la  pression  augmentée  de  Tair  pour  calmer 


en  les  tenant  renfermés  dans  une  demeure  étroite  et  humide,  et  ne 
leur  donnant  qu'une  nourriture  peu  substantielle.  Un  fait  non 
moins  digne  de  remarque,  c'est  qu'on  les  guérit  presque  aussi  fa- 
cilement en  les  plaçant  dans  des  conditions,  contraires.  Cette  der« 
nière  particularité  prouve  que  ce  n'est  point  une  idée  étrange  et 
saps  précédents  inductifs  d'avoir  cherché  à  remédi^er  aux  affec- 
tions strumeuses  par  un  accroissement  artificiel  de  la  respiration 
qui  amène  consécutivement  une  plus  grande  activité  des  fonctions 
digestives. 

(1)  L'heureuse  influence  qu'un  accroissement  calculé  de  la  respi- 
ration exerce  sur  les  affections  nerveuses  a  été  signalée  en  ces  ter- 
mes par  John  Sinclair  :  An  observation  whiek  ai  varions  tintes  oc- 
curred  to  myself  is  that  in  a  kmguid  staie,  and  in  some  netvous  cont" 
plaints,  tvken  respiration  is  exceedingly  weak  and  slow,  it  tends  very 
much  to  increase  tke  warmth ,  and  restore  the  vigour  of  tke  whole 
System,  ifyou  force  the  orgcMS  toperform  their  duty,  bystrong  inspi- 
rations and  expirations  o/ air,  {Code  of  heaitk  and  longevity.) 
1V«  -  I.  29 
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tes  doidMrft  «trocM  ^i  acconptflfiient  sotrent  hi  emartbro- 
cace,  s'est  noatrée  dans  piosîeOTS  cas  ayec  nae  tdie  iostan- 
taiéM ,  qm  cette  sédatk»  sttbitc  sertit  inexplkdiie  si  Too 
n'avait  obsenré  en  nlentissenent  c#ritiq[Kindaiit  de  la  e\r- 

Les  observations  circonstaneiées  de  foet^foes-mis  de  ces 
Mtsoot  à^  été  pnbUées  par  ma  SMs  hi  ganifified'tine  cem- 
BrissioB  de  la  Société  de  laédeeine  de  Lyon  :  Je  poarrais  en 
itq^orter  d'autres  si  je  ne  craignais  d'i^a^er  inut^ment  ce 
mémoire. 

Si  rinsptration  de  Tair  condensé  a  pa  devenir,  comme  je 
i'ai  pronvé  par  des  ftHs  aotlieniiqnes,  nn  auîMaire  poissant 
de  ia  force  médieatrioe  dans  certaiiiss  ^Mliises ,  on  devait 
coqieétnrer  qu'associée  à  #anf res  mof ens  agissimt  dans  le 
même  sms ,  eSe  seconderait  énergkfnement  les  efforts  de  h 
inrissance  oanservalrlee  et  Bwnwrtricg  chez  tes  jeunes  sujets 
qui,  sans  être  altèincs  de  maladies  formdtes,  sedév^oppeut 
difficilement  :  soie  par  une  fMMesse  native ,  soit  par  des  causes 
aioeidenteHes  ;:  dans  cette  dreonsiance  encore ,  f  expérience  »*est 
montrée  d'accord  avec  les  dommées  du  rationalisme. 

M.  Royer-Gollard  a  fait  connaître  les  curieux  résultats  ob- 
tenus en  Angleterre  par  le  système  d'entrainemoit  appli- 
qué à  dévek^M^er  la  force  et  la  vigueur  des  bomnes  qui  se 
destinent  aux  professions  de  pugiliste  et  de  coureur.  Cette 
méthode ,  renouvelée  de  celle  employée  dans  l'antiquité  pour 
former  des  athlètes»  atteint  sans  doute  le  but^^dal  de  son 
iwt^tîon;  mats  ses  Incnnvéaiicnta  rdativenawatt  an  développe- 
ment harmonique  de  toutes  les  facultés  physiques,  inteifec- 
tuelles  et  morales  de  Thomme^sont  suffisamment  connues  après 
ce  que  Galien  en  a  écnt ,  potiF  qn-il  soit  inntile  de  les  énn- 
nérer.  I£ile  ne  peut  donc  être  proposée  ponr  l'éducation  conh 
mone ,  et  en  particuKer  pour  le  perfectionnement  physiolo-» 
gique  des  sujets  délicats ,  sans  des  modifications  essentielles. 
Ainsi ,  elle  embàt  générakHMint  tons  les  nogren»  violenta  qui 
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pourraient  produire  des  perturbations  dangereuses  dans  des 
constitutions  affaiblies,  tels  que  les  purgatib,  les sudorifiques, 
l^'exerciee  exagéré  des  puissances  musculaires. 

Dans  le  systime  de  oorroboration  que  j'ai  adopté  depuis 
six  ans ,  et  que  j'appellerai  entraînement  hygiénique  par 
oppositicm  i  Y  entraînement  atlUétique ,  j'ai  substitué  aux 
éTacuants  et  aux  sudorifiques  deux  moyens  propres  à  activer 
sans  péril  le  fitoeédé  de  décomposition  organique  :  ce  sont 
rin^piration  journalière,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
hmg^  de  Fair  condensé  à  36  ou  30  centimètres^  et  des  affusions 
d'eau  minéralisée ,  administrées  à  une  température  froide  en 
été ,  cbaude  dans  les  saisons  moyennes. 

Le  mode  de  somascétique  propre  à  être  associé  avec  avan- 
tage à  ces  noyens  ne  peut  être  assimilé  en  aucune  manière 
à  celui  qui  est  usité  dans  les  méthodes  ordinaires  Centrât- 
nementi  ou  même  dans  quelques  gymnases  dirige  par  de 
simples  pédotribes  dépourvus  de  connaissances  médicales. 
Pour  devenir  véritablement  utiles,  il  est  indispensad»le  que 
les  exercices  soient  gradués ,  récréatifs ,  variés ,  d'une  courte 
durée ,  et  répétés  au  moins  trois  fois  par  jour  (1). 

On  conçoit ,  en  effet ,  que  si  l'exercice  musculaire  a  pour 
but  d'activer  la  mutation  des  organes,  il  ne  doit  pas  néan- 
moins l'exagérer^  et  la  raison  indique  de  plus  la  nécessité  de 
faire  alterner  la  déperdition  matérielle  qu'il  occasionne  avec 
la  réparaticm  alimentaire ,  et  de  coordonner  Tune  et  l'autre 
dans  leurs  retours  périodiques. 

Les  affusions  froides,  lorsque  l'organisme  est  capable  d'une 
réaction  suffisante ,  constituent  un  moyen  très-efficace  de 
solliciter  l'accroissement  de  la  respiration  que  l'instinct  accé- 
lère pour  restituer  le  calorique  enlevé  au  corps  ;  elles  provo- 
quent par  conséquent  une  exarétion  plus  grande  d'acide  car- 
bonique et  augmentent  ainsi  la  vitalité. 

— 

(  1  )  Tiut  liftàd  a  toét  by  exeHiiMe  ioù  vident^  and  imptoved by  JreqUemi 
ptaciice,  (Joho  Sioclair,  On  athletic  exercises,) 


432  TRAITEMENT 

Les  afFusions  chaudes  minéralisées  avec  des  sabstances  to- 
niques peuvent  produire  directement  le  même  résultat. 

De  la  comparaison  des  divers  moyens  qu'admet  le  système 
d^  entraînement  hygiénique ,  tel  que  je  Tai  institué,  on  dé- 
duit facilement  que  Tinspiration  de  Fair  condensé  est  de 
beaucoup  le  plus  efficace;  et  s'il  était  nécessaire  d'en  donner 
de  nouvelles  preuves,  je  m'appuierais  sur  les  observations 
d'un  ingénieur  doué  d'une  grande  sagacité,  M.  Triger,  qui  a 
constaté  dans  les  mines  de  houille  de  la  Touraîne ,  où  il  est 
parvenu  à  maîtriser  l'envahissement  des  eaux  de  la  Loire 
par  la  pression  de  l'air  condensé ,  l'accroissement  de  vigueur 
musculaire  éprouvé  par  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  cette 
atmosphère  vivifiante. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  qu'une  alimoitation  sub- 
stantielle et  variée  doit  être  associée  aux  moyens  accélérateurs 
du  procédé  de  décomposition,  non-seulement  pour  réparer 
les  pertes  de  l'organisme ,  mais  encore  pour  fournir  à  son 
accroissement.  Sans  être  exclusivement  animale,  la  diète  qui 
convient  au  régime  organo-plastique  dont  je  viens  de  tracer 
les  principales  indications,  comporte  néanmoins  une  plus 
grande  proportion  d'aliments  fortement  azotés  que  n'en  pour- 
raient assimiler  des  sujets  délicats  dans  les  conditions  de  la 
vie  ordinaire;  car  l'accroissement  des  fonctions  respiratoires, 
lorsqu'ils  sont  soumis  à  ïentratnement  hygiénique,  leur 
procure  l'excédant  d'oxygène  qui  est  nécessaire,  suivant 
MM.  Yva,  Lassaigne  et  Spalding,  pour  la  digestion  des 
aliments  fournis  par  la  chair  des  animaux.  La  répugnance 
que  la  plupart  d'entre  eux  éprouvaient  d'abord  pour  ce  genre 
de  nourriture  disparaît  dès  les  premiers  bains  d'air  comprimé, 
et  cette  modification  de  l'instinct  prouve  la  nouvelle  aptitude 
qu'ils  <mt  acquise  à  la  digérer  facilement. 

Ventrainement,  tel  qu'il  est  pratiqué  en  Angleterre  pour 
préparer  les  boxeurs  et  les  coureurs  à  déployer  leur  force  ou 
leur  vitesse  dans  quelque  lutte  annoncée  d'avance,  ne  demande 
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pas  en  général  plus  de  deux  mois.  Le  traitement  organo-plas- 
tique  appliqué  à  des  s^j^ets  débiles  et  dont  le  développement 
est  retardé,  exige  un  temps  plus  long,  mais  cependant  retaii' 
vement  assez  court ,  eu  égard  aux  conditions  défavorables 
contre  lesquelles  il  doit  agir.  Ainsi ,  je  puis  citer  un  exemple 
de  succès  obtenu  en  moins  de  six  mois  dans  un  cas  de  ce  genre 
chez  un  jeune  garçon  qui  est  connu  de  deux  membres  distin- 
gués de  FÂcadémie  royale  de  médecine ,  MM.  Ribes  et  Lis- 
franc.  Voici  Texposé  très-succinct  de  ce  fait,  dont  Tauthenti- 
cité  ne  peut  être  révoquée  en  doute. 

M.  B.  R. ,  âgé  de  13  ans ,  d'une  constitution  délicate ,  était 
sujet,  depuis  une  attaque  de  grippe,  à  des  rbumes  fréquents  et 
prolongés.  La  forme  carénée  de  sa  poitrine,  sa  maigreur 
extrême,  son  état  d'anorexie  faisaient  craindre  à  ses  parents 
qu'il  ne  fût  menacé  prochainement  de  consomption.  Ils  reçu- 
rent et  accueillirent  le  conseil  de  conduire  le  jeune  valétudi- 
naire à  Nice ,  pour  y  passer  l'hiver  de  1842.  Arrivés  à  Lyon, 
cette  détermination  fut  changée  par  le  conseil  d'un  ami  de  la 
famille,  M.  le  docteur  Beaumers,  qui  les  engagea  à  soumettre 
le  jeune  sujet  au  traitement  organo-plastique  par  le  bain  d'air 
comprimé  et  la  gymnastique  médicale.  Us  n'eurent  qu'à  s'ap- 
plaudir d'avoir  adopté  ce  parti,  car  l'usage  du  bain  pneuma- 
tique développa  immédiatement  l'énergie  des  fonctions  diges- 
tîves.  L'hématose  ayant  été  favorablement  modifiée  par  une 
respiration  plus  ample  et  plus  substantielle ,  la  disposition  ca- 
tarrhale  disparut  complètement.  Au  bout  de  cinq  mois ,  le 
thorax  avait  gagné  4  centimètres  en  circonférence ,  et  l'a- 
grandissement de  sa  capacité,  déduit  des  dimensions  linéaires 
mesurées  avant  et  après  le  traitement,  était  de  plus  d'un 
dixième. 

Je  pourrais  citer  un  grand  n(Hnbre  de  faits  semblables. 
Je  me  réduirai  à  présenter  quelques  considérations  nouvelles 
sur  l'étiologie  des  déformations  de  l'épine,  considérations  qui 
m'ont  été  suggérées  par  l'observation  de  Tinfluence  très-re- 
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Les  affiisions  chaudes  minéralisées  arec  dE;^%, 
aiques  peuvent  produire  direclemeot  le  mf  '3'    ^     ^> 

De  la  comparaisOD  des  divers  moyens  f  %  %,  ^^  "^ 
i^ entraînement  hygiénique ,  tel  quejr  '^frZA,  ^  ^.-  ^ 
duit  facilement  que  l'inspiration  à$  "^  "^  ^  ■^  "^ 
beaucoup  le  plus  efBcace;  et  s'il  étf'^.  %  %S»  ^L.  '^ 
de  noufelles  preuves,  je  m'appjf  \%_^^-  ft  %  ^è-  "^ 
d'un  ingénieur  doué  d'une  gra»  %%  <z/%'  .^.  ^%^  "^ 
constaté  dans  les  mines  de  hif  ^  %  ^  g.  %■  ^  ^Sl.  '^- 
parvenu  à  maîtriser  l'envi*  ■  ^'^^  ft,  ^  ^^^  ^ 
par  la  pression  de  l'air  oaaf\  ^1,^^  ^  n  'et  "P. 
musculaire  éprouvé  par  tr^%  %,%.^  5»  %  '^  ^ 
atmosi*ère  vivifiante.     i\  ^-       %'^'%%.'^   *^ 

II  est  à  peine  m         |t\%       \^ 


stantielle  et  variée  ', 

du  procédé  de  d<  «-^  ~%  "^ 

les  pertes  de  l'or  \\ 

accroissement.  Sri  *  ■  t^li^rl  à 
convient  au  ré'j  t%  ,-4i3dies;  s'ils  reo- 
ies principale^;  I  ^  '  -.  wtre  art  acquerraii 

grande  propç  ï  ~— __ 

raient  assm^i  „,„  j,  „^^^  ,^^„i,  p,„i„^„,  ^„^.. 

vie  ordinai  '  un  mémoire  qui  vlesl  d'ttre  ini^â  dui  le 

lorsqu'ils  '^''  'TOBrer»  tau»  ce  travail  et  le  uijtre  de» 

prOCUrt  '  ','*  ""«f"*-'»-  "ou*  n-  chenberoo.  pa,.  à  e.pli- 

MM     T  /"J-n"'!  -"«swffi'^d'^tlire  qu«n<.u.avon,r<- 

mm.    y         .,émts,iour  par  jciup,  toute»  nos  obaei-vatioD. ;  qu* 

aHmei      *  *■•'  ■«*  »»*«**,  avec  lei  iota*  [«■  pigt  «iaviieui,  let 

que  '    •*  *"*  *"'  '^  »"jei»  moPU de  U  dy^emerie  ;  que  doi»  «tpm 

^é  «vee  u„e  «rupul.„,e  a.r.p.ior.  e.  à  plu.i.u™  repri.es, 

j/f  oi-fiane  en  particulier  ;  que  c'etl  à  l'aoïphilhéâtre  m^me, 

et  ^1  tous  If*  itux,  que  boui  avaai  r^^»  no»'"  analogie  pa 

f  i****"  '   '"^'*'  9"f  'f"»  P'avo»»  rien  écrit  4'«p4*  (le  uwplrt 

<J,,l)irï.  Roui  soniue*  Sautant  plui  ëloDoé»  du  déiâçcord  qu« 

^  venons  de  signaler,  que  no*  obiervalions  oui  été  coramuDi 

'jti  *  l'auteur  du  mémoire  dont  il  eai  queattoD. 


•% 
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%  \fîe,  »  Afaiis  s'il  en  ane  qaestkm  qui  mérite 

^  *%   ^  ^^  que  toutes  les  autres,  c'est  assuré*- 

^^^^  ^^  ^  :  ees  nudadies  se  reeommaiideiit  par 

^^  ^%,.  ^  '^  éc  l'observateur.  Elles  ont ,  en 

"^^^^^^^^  %.  %gncnt ,  des  caractères  qui  leur 

tiL  ^^  V  ^-^  *:i  ^  fait  différeittes  des  maladies 

^^  "^^x-  «jT'V^^  *•  sorte,  dit  Sydenham, 

y^"^"^^^^^^  %  maladie sporadîque peut 

%  ^^X'SjSX  '^^^'  *^  ''^  P"'^*^ 

*.  z^^^*^  "^-^^^  ^nsidérations  d'une 

%  %S  "^^  W  V^-'  ^  f«t«*^  des 

'•%.         %^  C'  "^i.  ^ant  des  fléaux 

%  Il  dépit  des  quaran* 

.e  propageant  peut-être 
<^  ^  liioyés  à  les  combattre  :  fléaux 

.  que  tout  est  ténèbres  encore  dans 
,  ^tgré  les  nombreux  travaux  entrepris 
•^«e  partie  de  la  pathoh^îe.  Que  savons-nous 
^t  pourtant  ces  causes,  agissant  sur  des  pqpula- 
bières ,  et  ne  pouvant  être  par  conséquent  que  gêné- 
*^î  P^ratesent,  au  premier  abord,  faites  à  connaître.  Eh 
r^  '  ««»  n'avons  pas  m«me  de  prcèaMIité.  Que  mU}n  de 
««ttr  traitement?  Éooutea  Sydenbam  :  Pendant  ce  temps  (Il 
parte  du  commencement  de  l'épidémie,  c'est-à-dire  de  l'épo- 
que la  plus  meurtrière  X  j'examine  quelles  choses  sont  bomMS 
^  miisibles  aux  malades,  afin  de  rejeter  les  unes  et  d'cm- 
Ptoyer  les  autres.  En  savons-nous  plus  sur  leur  nature  et  sur 
*«ir  prophylaxie  ? 

Et  pour  ne  parler  que  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce 
^Bûoire ,  où  n'en  a^t-on  pas  été  chercher  les  causes  ?  Les 
^•eux,  les  astres,  les  animalcules  microscopiques,  et  jusqu'aux 
«ufs  de  chenilles,  tout  a  été  accusé. 
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L'anatomie  pathologique ,  qui  tient  une  si  large  place  dans 
le  cercle  des  études  actuelles ,  est-elle  au  moins  plus  avancée  ? 
La  science,  sur  ce  point,  semble  avoir  rétrogradé.  L'ulcéra- 
tion, admise  comme  constante  par  les  anciens,  etfoisaut  même 
partie  de  la  définition  de  la  dysenterie ,  est  niée  par  plusieurs 
observateurs  du  plus  grand  mérite. 

D'où  peut  venir  un  pareil  conflit  d'opinions  aussi  disparates, 
aussi  incohérentes  ?  Le  peu  de  connaissance  qu'où  a  des  épi- 
démies nous  semble  tenir  surtout  à  ce  que  les  écrivains  qui 
(mt  traité  ce  sujet  ont  voulu  généraliser  sur  un  petit  nombre 
de  faits,  et  ont  envisagé  ces  faits  au  point  de  vue  de  leurs 
théories ,  négligeant  toute  description ,  tout  détail  qui  ne  s'y 
rapportait  pas  ;  oubliant  que  les  lois  générales  ne  peuvent 
être  déduites  que  d'une  immense  quantité  de  faits  avec  tous 
leurs  détails.  Beaucoup  d'épidémiographes ,  par  exemple, 
ont  cru  trouver  la  cause  de  l'épidémie  qu'ils  décrivent,  et, 
partant  de  cette  idée,  ont  négligé  de  rapporter  toutes  les 
autres  circonstances  au  milieu  desquelles  l'épidémie  s'était 
développée.  C'est  ainsi  que  la  science  s'est  grossie  d'une 
foule  d'opinions  contradictoires ,  matériaux  inutiles,  nuisibles 
même,  qu'on  devra  déblayer  pour  élever  un  système  vrai. 

Ayant  été  è  même  d'étudier  la  dysenterie  épidémique,  nous 
venons  offrir  les  matériaux  que  nous  avons  recueillis  avec  la 
plus  scrupuleuse  exactitude,  la  plus  minutieuse  attention. 
Nous  tâcherons  d'écarter  les  théories  que  les  faits  nous  ont 

montrées  fausses,  de  rectifier  celles  qu'ils  nous  ont  feit  voir 
inexactes;  nous  ne  marcherons  qu'appuyés  sur  des  faits. 

Mous  ne  donnerons  en  entier  que  quelques-unes  des  nom- 
breuses observations  que  nous  avons  recueillies;  toutes  se 
ressemblent.  Chaque  feuille  d'un  arbre ,  dit  Schmurrer,  re- 
présente l'arbre  entier,  comme  une  individualité  morbide 
représente  exactement  la  marche  de  l'épidémie.  {Matériaux 
pour  servir  aune  doctrine  générale ,  traduit  de  l'allemand, 
par  J.  Gh.  Gasc  et  Breslau.  ) 
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Nous  insisterons  davantage  sur  les  nécropsies  faites  à  di- 
verses périodes  de  la  maladie  :  Tétat  pathologique  de  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale  nous  a  permis  de  constateiijd^une 
manière  évidente  la  composition  de  cette  membrane  ;  de 
nombreuses  nécropsies  nous  ont  permis  de  suivre  pas  à  pas 
les  altérations  croissantes ,  produites  par  la  maladie ,  dans  les 
diverses  tuniques  intestinales.  Nous  examinerons,  chemin 
faisant,  les  travaux  si  remarquables  d'anatomie  pathologique 
publiés  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Thomas ,  Guéretin, 
Gely,  Cruveîlhier,  etc. 

Obs.  1.  --  Breteaux,  7^  hussards,  âgé  de  vingt-un  ans,  entré  à 
rhôpital  le  28  août  1842 ,  fut  pris  le  27,  dans  Taprès-dlner,  de  co- 
liques violentes  avec  des  nausées  et  un  peu  de  céphalalgie.  Après 
deux  heures  de  coliques ,  il  eut  une  selle  dont  les  matières  étaient 
formées  de  haricots  non  digérés;  puis  les  selles  se  succédèrent  ra- 
pidement. 11  en  eut  une  trentaine  dans  le  courant  de  la  nuit;  le 
matin  il  s'aperçut  qu'elles  étaient  .fortement  sanguinolentes;  elles 
se  répétaient  alors  à  chaque  instant. 

28.  Le  malade,  à  son  entrée  à  Thôpital,  est  profondément  prostré; 
la  face  est  altérée,  la  voix  affaiblie,  le  pouls  lent  et  filiforme;  la 
chaleur  de  la  peau  est  à  Tétat  normal  ;  la  langue  a  ses  papilles  hé- 
rissées. Quelques  coliques  peu  fortes ,  un  peu  de  sensibilité  du  ven- 
tre à  gauche.  (Suif,  soude  30  grammes,  deux  lavements  avec  15 
grammes  de  suif,  de  soude.) 

29.  Les  selles  n'ont  pu  être  comptées,  tant  elles  sont  fréquentes  ; 
elles  sont  entièrement  formées  de  mucus  très-sanguinolent  ;  Tétat 
général  est  le  même.  (Même  prescription)* 

30.  Quatre-vingts  selles  formées  de  mucus  très-sanguinolent  avec 
des  pellicules  d'un  jaune  grisâtre,  minces,  semblables  à  des  écailles 
furfUracées  du  cuir  chevelu.  L'état  général  est  plus  mauvais  :  il  y 
a  un  hoquet  presque  continuel  :  les  extrémités  se  refroidissent. 
l  Même  prescription.  ) 

31.  Soixante-huit  selles  de  même  nature  :  l'état  général  est  de 
plus  en  plus  grave;  le  hoquet  continue,  ainsi  que  le  froid  des  ex- 
trémités ;  la  face  est  plus  altérée,  la  voix  souftlée.  (Même  pre- 
scription. ) 

1^*^  septembre.  Quarante-huit  selles  extrêmement  sanguinolen- 
tes ;  quelques-unes  sont  formées  de  sang  pur  et  abondant ,  et  con- 
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iiomeat  liMQenn  des  pellioiks.  Le  malade  est  ouwraiit  :  hoqatt , 
frekl  des  extrémités  ;  accablemeot  extrême;  faciès  cadavéreux  ;  voix 
)  peine  sensible  ;  pouls  imperceptible  ;  soif  vive.  (  Même  prescrip* 
tion ,  faisin  qu'on  fait  sucer.) 

Mort  le  2,  à  quatre  heures  du  matin. 

Jutopsie  26  heures  après  la  mort. 

UMbÊde  extériaure,  ^  L'aspeet  extérieur  du  cadavre  rappelle  ce- 
lui d'un  asphyxié. 

Ceiveau. — Congestion  sanguine  considérabio,  sans  altération 
de  tissu  appréciable. 

Cavité thoracique.  —  Plèvres  saines;  poumons  engoués,  aussi 
bien  en  avant  qu'en  arrière ,  d'un  sang  très-noir  ;  tous  deux  sur- 
nagent. A  leur  face  antérieure ,  dans  les  scissures  des  lobes ,  et  sur- 
leut  à  leur  base ,  entre  la  plèvre  et  le  tissu  pulmonaire,  se  trouvent 
un  asseï  bon  nombre  d'ecchymoses,  dont  le  plus  grand  diamètre 
ne  dépasse  pas  un  centimètre. 

Cœur,  -^  Sur  les  faces  antérieure  et  postérieure ,  et  sur  les  gros 
▼aisseaux  à  leur  origine ,  ecchymoses  lenticulaires  nombreuses  si- 
tuées entre  le  péricarde  et  le  tissu  musculaire  ;  cœur  droit  très- 
mou,  rempli  de  sang  noir  entièrement  liquide,  poisseux  et  gru- 
meleux comme  du  marc  de  café. 

Cavité  abdominale.  —  Système  veineux  abdominal  très-forte- 
ment engorgé  d'un  sang  noir,  liquide  et  poisseux  ;  injection  géné- 
rale de  l'appareil  digestif  vu  à  l'extérieur. 

Foie,  —  Très-lourd,  congestiontié;  à  l'incision  le  sang  s'écouke 
en  nappe.  Bile  noire,  très-poisseuse  et  grumeleuse. 

Rëns.  —  Dépouillés  de  leur  enveloppe;  du  sang  noir  s'éeoule  de 
plusieurs  taches  livides  qui  sont  à  leur  surface.  Les  deux  substances, 
fortement  congestionnées,  saignantes  après  Tincisioii,  sontcon- 
todues  en  certains  points. 

Fessie.  —  Saine,  très-rétradée  derrière  les  pubis,  OMitenant 
très-peu  d'urine  trouble,  d'une  odeur  particulière ,  très-nauséa- 
boniJte. 

Œsophage,  —  Sain,  si  on  excepte  un  pointillé  rouge. 

J?«ft;/itao.— Coloration  générale,  grise  bleuâtre,  excepté  au  sommet 
des  replis ,  o6  elle  est  grise  rougeàtre.  A  la  surface  de  Festonnae  en 
voit  un  pointillé  comme  si  on  avait  répandu  sur  la  nraqueuse  des 
grains  de  sable  sphériques.  Les  uns,  les  plus  nombreux  et  les  plus 
petits,  sont  brillants  et  comme  transparents;  les  autres  sont  ter- 
ne» et  grisâtres.  C'est  dans  la  région  duodénale  qu'oA  ea  voit  te 
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plus  grand  nombre.  L'épaisseur  et  la  résistance  des  parois  slooia- 
cales  sont  sensiblement  augmentées. 

Duodénum,  —Sa  couleur  rouge  brun,  résultat  d'une  injection 
veineuse  considérable,  passe  rapidement  à  Técarlateau  contact  de 
l'air  ;  la  muqueuse  a  un  aspect  glanduliforme  ou  mamelonné-  £n 
ces  points ,  elle  offre  un  grand  nombre  de  petits  trous ,  confluents 
au  centre  du  mamelon,  et  dont  le  fond  est  le  siège  d'un  pointillé 
noir.  Les  follicules ,  nombreux ,  varient  pour  la  grosseur  depuis 
celle  d'un  grain  de  millet  à  celle  d'un  grain  de  cbènevis.  L'épais- 
seur de  la  muqueuse  est  augmentée,  mais  la  distension  la  ramène 
piresque  à  son  état  normal  :  elle  parait  avoir  perdu  un  peu  de  sa 
consistance. 

Jéjunum,  — 11  présente  les  mêmes  altérations  que  le  duodénum» 
mais  d'autant  moins  prononcées  qu'on  l'examine  plus  bas.  Les  val- 
vules conniventes  sont  excessivement  développées.  A  leur  commet, 
le  pointillé  noir  est  confluent  et  devient ,  en  certains  points ,  rouge 
au  contact  de  l'air.  La  muqiieuse  est  très-consistante. 

//eum.— L'injection  moins  vive,  et  les  follicules  deBrunner,  as- 
sea^  rares  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  reparaissent  plus  intenses 
et  plus  nombreux  vers  son  tiers  inférieur,  où  nous  retrouvons  aussi 
les  corpuscules  déjà  notés  à  l'est omac<  Dans  les  huit  derniers  déci- 
mètres de  riléum,  ces  petits  corps  recouvrent  la  plus  gri^nde  par- 
tie d^  la  ini|<)ueuse,  ils  sont  plus  volumineux,  moins  uniformes 
çt  naains  brillants  que  ceux  de  l'estomac.  Le  re^te  de  la  muqueuse 
d  Pdi  près  ^st  occupé  par  des  follicules.  dUnégale  grosseur,  d'un 
b(4i^mat  ou  grisâtre,  peu  co:|ifluenU  d'abord ,  puis  très-nombreiiv 
4an«  lies  <i^2|tre  derniers  décimètre.  On  dirait,  d'après  l'aspect,  que 
les  follicules  ne  sont  que  rtxagér<(tion  des  petits  corps  dont  ^Qm% 
ayons  parlé. 

Près  du  co^un^  se  troqvent  4eux  plaques  dcPcyer  trësndévçlap* 
p^;  la  plos  grande  a  six  centi!;![iètif€s  de  longueur. 

CfV9^  ii;Ue^tm.  —  Il  est  raccourci  e^  dur  au  toucher,  comme  s'il 
était  plein*,  cependapt  il  ne  contient  rien ,  si  oa  excepte  MP  peu  de 
^i^  pur  en  certains  endroits.  Son  calibre  est  aussi  din^inué  de 
bcaucQHp.  L'altération  des  tissus,  bien  que  générale,  offre  cependant 
(à  est  là  des  degrés  qui  donnent  à  la  face  inti-rne  de  l'intestin  un 
as]^  très-variable.  On  trouve,  alternatiyement,  d'une  extrémité 
à  l'autre,  des  portions  plus  altérées,  d'autres  qui  le  sont  moins.  Le 
passage  des  unes  aux  autres  se  fait  chez  ce  sujet,  d'une  manière 
toujours  progressive,  qu'il  est  facile  de  suivre.  Nous  commencerons 
par  l'étude  des  parties  les  moins  malades. 
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Lear  coloration  est  d'un  rose  vif  foncé  uniforme ,  et  Tintestia 
conserve  encore  Faspect  granulé,  brillant  et  velouté  de  l'état  sain. 
Dans  ces  mêmes  endroits,  l'épaisseur  des  parois  intestinales  est 
d^â  sensiblement  augmentée ,  et  on  voit  çà  et  là  quelques  petites 
granulations  d'aspect  transparent,  comme  celles  de  l'estomac,  mais 
un  peu  plus  volumineuses. 

Bn  avançant  vers  des  parties  plus  malades,  on  trouve  que  la  cou- 
leur devient  plus  foncée  et  que  l'intestin  perd  progressiveaient  de 
son  brillant  et  de  son  velouté.  11  semble  comme  recouvert  d'une 
membrane  d'un  blanc  mat,  mais  encore  assez  transparente  pour 
laisser  voir  au-dessous  d'elle  une  coloration  d'un  rouge-brique.  Les 
granulations  deviennent  plus  nombreuses,  plus  saillantes;  l'épais- 
seur de  l'intestin  est  plus  prononcée. 

A  un  degré  plus  avancé ,  on  trouve  la  membrane  dont  il  vient 
d'être  parlé  plus  épaisse,  verdàtre  ou  bleuâtre  opaque,  puis 
d'un  blanc  jaunâtre,  puis  grisâtre.  Les  granulations,  beaucoup  plus 
nombreuses,  plus  développées ,  d*un  gris  sale,  en  tout  semblables 
aux  follicules  tuméfiés,  sont  groupées  en  quelques  points  pour  for- 
mer de  petites  saillies  coniques,  rappelant  l'aspect  granulé  des 
framboises.  Les  plus  développées  de  ces  saillies  sont  fendillées  et 
même  écailleuses  à  leur  sommet.  L'épaisseur  de  l'intestin  est  ici 
d^à  considérable. 

Dans  un  degré  plus  avancé,  là  où  l'intestin  est  le  plus  épaissi  et 
présente  une  sorte  de  gonflement  ou  boursouflement  partiel,  la 
couche  membraniforme  est  fendillée  ou  réduite  en  débris  écailleux 
très-petits,  jaunes  grisâtres,  ce  qui  donne  à  cette  partie  de  l'intes- 
tin un  aspect  chagriné ,  ressemblant  assez,  pour  la  coloration  et  la 
forme,  à  la  surface  inégale  d'un  chou-fleur  sali. 

Enfin,  dans  les  points  les  plus  altérés,  il  ne  reste  plus  que  quel- 
ques petites  parcelles  écailleuses  qui  s'enlèvent  avec  la  plus  grande 
facilité,  soit  en  raclant  légèrement  avec  le  dos  du  scalpel,  soit 
même  en  faisant  tomber  un  filet  d'eau.  On  trouve  alors  que  l'in- 
testin, au  lieu  d'avoir  un  aspect  brillant  et  velouté,  n'ofifre  plus 
qu'une  coloration  brune  ou  rouge  obscur;  et  les  villosités,  isolées 
les  unes  des  autres,  mais  confluentes  et  très-développées ,  forment, 
ainsi  que  le  dit  M.  Gely  (f  ) ,  comme  un  gazon  touffu  qu'on  peut 
coucher  et  relever  avec  le  doigt.  Si  dans  les  points  que  nous  avons 

(1)  Essai  sur  les  altérations  anatomiques  qui  cmstituent  spéciakmeni 
V état  dysentérique. 
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cbt  être  fendillés  et  comme  écailleux,  on  racle  assez  fortement 
avec  le  scalpel ,  on  parvient  à  enlever  la  membrane  grisâtre  ainsi 
que  ses  débris  écailleux,  et  on  retrouve  au-dessous  le  tissu  rouge 
obscur,  villeux  et  touffu,  que  nous  avons  vu  dans  les  points  où  une 
altération  pins  avancée  a  détaché  spontanément  cette  membrane. 
Si  actuellement  nous  faisons  une  coupe  intéressant  toute  Té- 
paisseur  de  Tinteslin,  étendue  depuis  un  des  points  les  plus  alté- 
rés à  un  de  ceux  cpii  le  sont  le  moins,  nous  comptons  six  couches 
très-distinctes  parleur  coloration  et  l'aspect  de  leur  texture.  Nous 
allons  les  décrire  très-succinctement,  en  commençant  par  la  plus 
interne. 

1^  Celle-ci,  dont  nous  avons  d^à  parlé,  à  peine  distincte  à  l'œil 
nu  dans  les  points  où  l'intestin  est  le  moins  malade,  devient  très- 
évidente  dans  ceux  oA  l'altération  est  avancée,  et  manque  entière- 
ment là  où  ont  existé  les  débris  écailleux  dont  il  a  été  question.  Elle 
forme  une  membrane  continue,  car  si  on  la  prend  dans  le  point  le 
plus  altéré  et  qu'on  la  suive  jusqu'à  l'endroit  le  moins  malade,  on 
la  voit  sans  interruption  progressivement  diminuer  d'épaisseur, 
perdre  sa  couleur  jaune  et  grisâtre,  devenir  brillante,  puis  trans- 
parente, puis  offrir  enfin  l'aspect  normal  de  l'intestin. 

2f*  La  deuxième  couche,  beaucoup  plus  épaisse  que  la  première, 
et  beaucoup  moins  que  la  troisième,  existe  dans  toute  l'étendue  de 
l'intestin.  Elle  est  d'un  rouge  foncé  obscur,  qui,  au  contact  de  l'air, 
devient  rouge  plus  ou  moins  vif.  Si  on  Tincise  transversalement 
jusqu'à  la  troisième  et  qu'on  la  soulève  avec  le  scalpel,  de  manière 
à  pouvoir  la  saisir  avec  les  doigts ,  une  l^ère  traction  l'isole  de 
celle  sur  laquelle  elle  repose.  On  peut  ainsi ,  dans  les  parties  les 
plus  malades ,  en  enlever  de  grands  lambeaux  continus.  Ces  deux 
couches  paraissent  être  comme  superposées  seulement  ;  on  ne  voit 
aucune  trace  de  tissu  cellulaire  les  unir  l'une  à  l'autre. 

3®  La  troisième,  très-résistante,  à  texture  feutrée,  dont  la  co- 
loration varie  entre  le  rose  pâle  et  le  rouge  vif  foncé,  est  brillante 
et  granulée  à  sa  surface  interne  ;  son  épaisseur  varie  de  2  à  3  mil- 
limètres. Elle  ne  peut  être  détachée  de  la  couche  sous-jacente  qu'à 
l'aide  du  scalpel.  Elle  renferme  beaucoup  de  sang  qui  s'écoule  de 
ses  bords  en  gouttelettes  très-nombreuses  après  son  incision ,  sur- 
tout par  une  pression  très-légère. 

La  deuxième  et  la  troisième  couches  présentent  tous  les  caractères 
assignés  par  M.  Flourens  aux  membranes  qu'il  a  décrites  sous  les 
noms  de  corps  muqneux  et  de  derme ,  dénominations  dont  nous 
nous  servirons  désormais  dans  le  cours  de  ce  mémoire. 
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4"  La  quatrième ,  â  tetture  linéaire,  de  couleur  blanche,  avec 
légère Mittte  bieofttre  oa  grisâtre,  est  fdrmée  par  le  tissu  ceihihiire, 
cpii  sépare  la  iroisième  couche  de  la  cinquième.  Son  épaisseur  est 
nn  peu  phis  considérable  que  celle  des  deux  couches  c^elle  unit  ; 
on  trouve  çâ  et  là  dans  son  épaisseur  quelques  goutteiettei  de  uilg 
extravasé. 

ô^  La  cinquième  est  fermée  par  le  tissu  musculaire,  dont  Tépaîa- 
seur  dépasse  un  peu  cellede  la  quatrième,  dans  le  rectum  seulement. 

ff*  Enfin,  vient  le  péritoine,  qui  a  un  aspect  terne  et  comme  lai-^ 
teux  cil  certains  points;  on  le  détache  assez  foctlement  de  la  tuni* 
que  musculeuse. 

Dans  la  plus  grande  partie  du  rectum  «  la  première  couche  a 
presque  entièrerfient  disparu ,  et  dans  son  tiers  inférieur  On  trouve 
de très-peUtes ulcérations  circulaires,  assez  nombreuses,  d'un  mil- 
limètre de  diamètre.  Elles  sont  remplies  de  petits  caillots  sanguins 
noirs,  et  situées  surtout  dans  deux  dépressions  transversales  de 
rintesthn  ;  leur  fond  ne  dépasse  pas  Tépaisseur  de  la  troisième  eon- 
cbe,  qui ,  en  cet  endroit ,  a  une  couleur  ardoisée  Claire,  due  ail 
sang  extravaséon  en  stagnation. 

Les  ganglions  mésentériques,  tuméfiés  et  livides ,  sont,  comme 
les  vaisseaux  hémorrhot^lbiux,  et  le  tissu  cellulaire  qui  edtottre 
le  rectum ,  engorgés  de  sang.  Il  y  avait  dans  le  petit  bassin  un 
peu  de  sérosité,  l^èrement  sanguinolente. 

Obs.  If.  —  Delas ,  7^  hussards ,  est  entré  k  Tbôpital  le  21  àoAt. 
Le  18,  dans  fa  soirée,  il  est  pris  subitement  de  fi^isson,  de  doiilèdrs 
dans  les  membres  et  les  lombes  avec  chute  rapide  des  forées  ;  bien* 
t6t  après ,  coliques  légères  et  deux  vomissements  de  matière  vef te; 
enfin,  selles  liquides,  d'abord  verdàfres,  puis  de  saÀg  pl^es^ 
ptrr ;  elles  deviennent  si  nombreuses  pendant  fa  nuit,  que  le  mah 
lade  n'ayant  pas  le  temps  der^agner  son  lit  avant  d'éprodver  Ml 
nouveau  besoin ,  se  décide  à  la  passer  près  des  latrines. 

A  l'entrée ,  froid  dn  visage  et  des  extrémités  avec  teinte  vioieCfé; 
face  décomposée;  yeux  caves  entourés  d'nn  cercle  bleuâtre;  Rvres 
et  langue  d'une  pâleur  livide  ;  grande  prostration  des  forcés.  Voii 
presque  éteinte  ;  respiration  courte  ;  sentiment  d'oppression  ;  pottfs 
très-petit,  fent;  chaleur  de  la  peau  au^essous  de  celle  de  Fétat 
normal  ;  soif  nulle  ;  ventre  serré  contre  la  cokmne  vertébrale,  fett 
sensible  à  la  pression  ;  cofiqnes  ptsissagères  et  peu  doillooreuses  ;  urine 
rare ,  avec  une  l^ère  cuisskMi  lors  de  son  émission  ;  intelHgenee 
intacte. 

22.  Le  malade  est  dans  le  même  état,  seulement  la  fon  i^ttî 
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un  fini  réclmffée;rofppressk»  esl  mollis  ]irwioiMsée,et  le  ponh ,  t 
soixmte-seize,  est  moins  petit.  Trente  sdtes  environ  de  sang  noir, 
presqae  pur,  tenant  en  suspension  nn  grand  nombre  de  petlteé 
écailles  on  pelHeules  minces,  grisâtres.  (Riz  gommé,  20  sangsftes 
à  l'anus  ;  lavement  amyl.) 

23.  Aucun  changement  dans  l'état  du  malade,  ainsi  que  &sm 
la  nature  des  selles.  (  Rii  gommé;  potion  gommeuse  avec  ipéeae^ 
deujL  grammes;  lavement,  avec  nitrate  d'argent.) 

24.  Le  malade  est  beaucoup  plus  mal  :  tous  les  membres,  M 
oreilles,  le  nez  et  même  le  tborav  et  Tabdomen  antérieurement  « 
sont  cyanoses  ou  le  siège  de  larges  tacbes  Meuâires.  Hoquet ,  bruits 
respiratoires  très-fâiMes;  un  peu  de  râle  sifflant  en  arrière.  Lema^ 
lade  s'agite  eontimieUeBient  et  demande  faircpii  luimaniiue.  Mtes 
de  raéme  nature,  plus  nombreuses ,  mais  moins  copieuses.  Mort  ft 
sepft  beures  du  soir. 

AmopgU  12  heures  après  la  mort.  ->  Extérieur:  c'est  eeiiii 
ttam  oêphyijôié.  InJeetioA  vive  de  toute  la  surfeioe  des  intestins. 
Tout  le  système  de  la  veine  porte  est  considérablement  ei^orgë 
d'un  sai^  noir  et  liquide:  il  en  est  de  même  des  veines  azygos^ 
de  celles  qui  aixMitiBsent  au  cœur ,  ainsi  que  de  Toreillem  et  de 
la  cavité  droite  de  cet  organe.  Aucune  trace  d'inflammation  dans 
les  veines.  Les  poumons ,  le  cœur,  le  foie,  la  Mie ,  les  reins,  offrent 
les  mêmes  altérations  que  dans  l'observation  précédente,  avee 
cette  différence  qu'elles  sont  beaucoup  plus  prononcées ,  principa* 
lement  dans  les  poumons.  Les  ecchymoses  surtout  sont  beauoOop 
plus  nombreuses  et  plus  larges;  oii  en  trouve  chez  ce  sujet  à  la  Air- 
face  du  foie  et  des  reins^  ainsi  que  dans  le  mésentère  et  le  tissu  eel* 
lulaire  qui  entoure  Textrémité  inférieure  du  gros  intestin.  Petite 
quantité  de  sérosité  sanguinolente  dans  le  bassin;  couleur  lio^e* 
vin  de  la  muqueuse  brondiiqne  et  du  tissu  pulmonaire,  qui  est  fort 
engoué  et  ecchymose;  les  deul  poumons  swDagent;  rien  dans 
Tcesophage  ;  épaississement  notable  des  tuniques  de  restoiÉae,avec 
apparence  mamelonnée;  au  sommet  de  plusieurs  mamètons,  lé^ 
gères  ecchymoses;  consistaocode  la  muqueuse  plus  marquée  que 
dans  l'état  sain. 

L'intestin  grêle  offre  les  mêmes  altérations  que  chez  le  si^et  de 
l'observation  préeédcttte,  seukaient  les  granulations  sont  moins 
eonlluentes^ 

Grûs  mêeêiin.  ^  Épuisscttr  considérable  dans  tonte  son  étendue, 
mais  variable  comiOedsnafee  ca»  précédent  ;  k  l'ouverture  de  l'iil- 
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testin ,  la  coloration  est  alternativement  violacée  et  rouge  obscur  ; 
peu  de  temps  après  l'exposition  au  contact  de  l'air ,  elle  devient  al- 
ternativement rouge-brique  et  rouge-écarlate;  du  sang  pur  suinle 
d'un  assez  grand  nombre  de  points  de  sa  surface  ;  sur  toute  sa  foce 
interne  sont  répandus  de  très-petits  débris  écailleux,  plus  nom- 
breux et  plus  rapprochés  là  où  l'intestin  est  le  moins  épaissi  et  le 
moins  foncé  en  couleur;  il  est  d'assez  grandes  portions  où  il  ne 
s'en  trouve  plus  aucun.  Us  sont  peu  adhérents ,  car,  si  on  plonge 
l'intestin  dans  l'eau  et  qu'on  le  retire  immédiatement ,  il  s'en  dé- 
tache un  très-grand  nombre  qui  nagent  à  la  surface  du  liquide. 
Ces  petits  corps,  en  tout  semblables  â  ceux  dont  nous  avons  parlé 
précédemment ,  résultent  de  la  destruction  entière  de  la  première 
membrane  ;  aussi  ne  trouve-t-on  nulle  part ,  dans  cet  intestin ,  le 
velouté  brillant  que  nous  avons  signalé  dans  celui  de  la  première 
observation  là  seulement  où  existaient  encore  cette  membrane. 
En  incisant  toute  l'épaisseur  de  l'intestin ,  on  reconnaît  avec  la 
plus  grande  fiaicilité  toutes  les  couches  que  nous  avons  décrites  dans 
l'observation  précédente,  à  l'exception  de  la  première,  dont  il  ne 
reste  que  quelques  débris  écailleux,  comme  nous  venons  de  le  dire. 
Celle  qui  s'offtre  à  la  vue  est  donc  la  deuxième  qui  présente  encore 
mieux ,  chez  ce  siyet ,  l'apparence  d'un  gazon  touffu  ;  car  toutes  les 
viilosités  sont  excessivement  développées.  La  texture  de  ces  cou- 
ches est  absolument  la  même  que  celle  des  couches  de  l'observation 
précédente;  seulement,  chez  ce  sujet,  la  deuxième,  plus  unifor- 
mément développée ,  pourrait  facilement  s'enlever ,  avec  quelque 
précaution ,  d'une  extrémité  à  l'autre  de  l'intestin  par  la  traction 
seulement.  La  troisième  est  aussi  plus  rouge,  plus  congestionnée;  à 
l'incision,  le  sang  s'écoule  en  nappe  par  une  très-l^re  pression.  Il  j 
a  dans  son  épaisseur  quelques  ecchymoses,  surtout  inférieurement. 
A  l'extrémité  inférieure  du  rectum  se  voient  de  très-petites  ulcé- 
rations circulaires,  assez  peu  nombreuses,  d'un  millimètre  de  dia- 
mètre, dont  les  unes  n'intéressent  que  la  seconde  couche,  et  dont  les 
autres  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  la  troisième.  En  examinant 
superficiellement,  il  eût  été  facile  de  ne  les  point  apercevoir  ;  c'est 
ce  qui  nous  est  arrivé  pour  d'autres  parties  du  même  intestin  dans 
lesquelles  nous  n'avions  pas  reconnu  d'ulcérations,  bien  qu'il  y  en 
eût, et  que  nous  eussions  cependant  regardé  de  près  et  attentive- 
ment. Voici  comment  nous  avons  découvert  notre  erreur  :  quelques 
jours  après  l'autopsie ,  l'un  de  nous,  étudiant  la  structure  des  in- 
testins, nef  ut  pas  peu  surpris,  en  détachant  la  seconde  couche  de 
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la  troîsièine,  de  la  trouver  percée  çà  et  là  de  trèft-petits  trous  cir- 
culaires, qui  n'avaient  point  été  aperçus  en  faisant  rautqpsie.  Il 
reconnut  bientôt  que,  si  on  ne  les  avait  point  remarqués,  c'est 
que  les  granulations  de  la  troisième  couche,  assez  développées, 
disaient  saillie  à  travers  le  petit  trou,  et  que  leur  coloration  était 
absolument  la  même  que  celle  de  la  deuxième  ;  ces  petites  ulcéra- 
tions n'intéressaient  donc  que  oelle-d ,  très-mince  d'ailleurs ,  à 
leur  pourtour. 

Notons  encore  la  dureté ,  le  raccourcissement  et  la  grande  di- 
minution du  calibre  du  gros  intestin,  enfin  plusieurs  ecchymoses 
de  couleur  ardoisée  claire ,  siégeant  dans  le  derme  et  le  corps  mu- 
queux  du  tiers  inférieur  du  rectum. 

Est-il  possible,  ea  présence  de  ces  symptômes  et  de  ces  lési<ms 
organiques,  de  rattacher,  comme  beaucoup  d'auteurs  Font  fait, 
la  dysenterie  épidémiqueà  une  phlegmasie  locale  circonscrite 
dans  une  petite  portion  du  tube  digestif ,  ou  de  dire ,  avec 
M.  Gruveilhier,  que  cette  affection  consiste  dans  une  phleg- 
masie  de  la  muqueuse  mtestinale  ?  Les  données  fournies  par 
Tétude  impartiale  et  approfondie  des  symptômes  et  de  Tana- 
tomie  pathologique  nous  obligent  à  répondre  négativement. 
Nous  reconnaisscms ,  il  est  vrai,  que  les  lésions  anatomiques 
propres  au  tube  digestif  s(mt  les  plus  étendues;  mats  nous 
ne  pouvons  admettre  que  la  dysenterie  épidémique  soit  une 
inflammation  pure  et  simple  des  tuniques  intestinales  et  siège 
exclusivement  dans  le  tube  digestif,  puisque  Fouverture  des 
cadavres  nous  montre  la  presque  totalité  des  organes  altérés 
de  la  même  façon  que  les  intestins. 

Dans  les  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  les  lésions  du 
tube  digestif  ne  peuvent  pas  être  regardées  comme  la  cause 
principale  de  la  mort,  puisque  ce  viscère  n'était  pas  gangrené, 
que  sa  texture  n'était  pas  détruite,  ainsi  que  Ta  prouvé  la 
macération,  et  que,  comme  nous  le  verrcms  plus  loin,  des 
malades  ont  vécu  longtemps  avec  des  désordres  épouvanta- 
bles et  infiniment  plus  graves  des  mêmes  parties. 

I^  mort ,  chez  le  sujet  de  la  deuxième  observation ,  pour- 
iV«  - 1.  30 
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rait  tiMit  aiMM  bien ,  et  peuMtfe  nuém*  «im  plas  d«  nlioa, 
être  rapportée  à  Tétat  des.pouoKiiis  qu'à  oetui  défi  iBtestim. 

Il  nous  semble  plus  rationnel  et  plus  près  du  ?rai  de  dire 
que  la  cause  de  la  mort ,  comme  la  maladie ,  se  trouvait  ré- 
pandue dans  Téconomie,  dont,  ||  finit  Tavouert  les  lois  vitales 
et  les  eonditioBS  de  concours  des  divers  orsines  pour  rentre* 
tien  de  la  vie ,  sont  peu  connues. 

Notons ,  enfin,  qu'au  milieu  de  tous  ces  désordres  fonction- 
nels et  de  ces  lésions  organiques ,  r intelligence  est  presque 
toujours  restée  intacte  jusqu'^  la  mort. 

Oh.  Ui—  Tbor,  du  19^  4e  Ugiim  t^M^t  ans,  enir^  )e  ta  w 
timbre ,  fut  pris,  le  8  au  soir,  de  violeates  coliques  a Vfsc  $:épb9lal{[ie 
et  fièvre.  Après  trois  heures  de  coliques ,  il  eut  une  selle  non  san- 
guinolente, la  deuxième  le  ftit.  Les  selles  augmentèrent  rapide- 
ment de  fréquence  et  devinrent  le  lendemain  prssque  eanliiiucMes. 
hc  10,  il  «ut  des  voiaisstments ,  des  flra«|ies ,  dif  Mquat. 

^0.  Wlw  presqti^  eonOpnel)^ ,  farfiMles  4a  mUM^r^fi  8l#ifmp 
Qontm^i^t  des  pellicules  |^ri$it|.res  éfîaiUeiises  ^t  d^  ^PPOn»  d^  «u^ 
muqueux ,  reconnaissables  k  Torganisation  et  à  Tinjection  arbo- 
risée.  Réaction  fébrile,  chaleur  sèche  de  la  peau,  soif ,  crampe,  sen- 
sibilité du  ventre ,  surtout  1  gauche,  vomissements. (  8aignée  du 
bras ,  90 sangMes  à  rabdam» ,  eau  0om.  ) 

Queldues  bewvs  après  la  sa^n^e ,  froid  d^  e^ tr^Jiiit^ ,  du  nai , 
des  oreilles;  boquçt;  dépomposlUo^  de  la  fyf^-,  voix  ^ffaiUi^; 
accablement  profond. 

11.  Même  état  général,  coliques  violentes,  surtout  après  tes 
selles.  La  seosibilité  du  ventre  n'est  pas  diminuée;  le  pouls  est 
petit ,  sans  beaucoup  de  fréqiMnee;  ies  tettei  saut  eomimirites  al 
^mème  nature qv'Ùfr,  la llii§UfefH  UiHi^e  m»  fipptre,  mm  ^ 
la  pointe  et  A  Sf  s  borda. 

Le  caillot  de  la  saignée  est  n^ou ,  et  d'un  rouge-écariate  à  la  sur- 
face. (Riz  gommé ,  2  iav.  émoll.,  3  pot.,  gomm.,  cataplasme. } 

12.  Le  malade  est  dans  le  même  état,  sauf  le  froid  des  «trémHii, 
qui  a  disparu.  La  voix  est  affaiblie ,  las  yeux  caves^  la  baquet  ea- 
vient  pweque  ooiitiatteitanc»t;  les  y»wis(ifinepis  ^conlisifmt  ^  4I 
y  en  a  eu  un  dans  le  Jo|ire$(nKi^  la  nuit.  Il  y  aeu  cent  vip|;(  sellas 
k  pep  près;  ce  sont  4^  débris  de  eorps  muqueux  nageant  dans 
une  sérositi^  rougefttre.  Le  ventre  est  très-sensible;  les  (piques 
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19.  S^^nleili]^  li  $ouj|qt«-qiiiiue  sdl^  de  Mog  pur,  fionteiiaiit 
d^  ^U{f)en^  (pri^irfs  avec  des  débris  du  eoim  mmwn*  Trw 
vQnl^^m^Q^  ^  bUe  verd^^r^  ¥wd  4)4  ei^trémii^;  Ranb  |^l 
^(  assez  ^p^i;  \m^^t  ^^^  ^Mté;  vfàis  affaiiMie;  9«caMo-3 
ment;  cpUqu^.  (^.  go)!!.,  ^  iaY4:#.  dnoU.,  3  |«»t  samon.,  peu.  Qp, 

14.  Même  état  géDéral,  un  voip^SMD^t,  m%W^  srtiea  d^ 
p|è(p^  {Hmre  q^'bier.  (  j^.  B»ai.  4 1 4  pM.  gMom.,  2  Uvem.  «in^ll., 
pot.  op.,  cataplasme.  ) 

1^.  If  n)9lj(4e  ^'^  fê^.  rpn9f(|H$  le  pombre  des  ^illei  :  £|to  4ont 
sai^pii{ifl|e{)fes,  pi^j^  oop  4'DR  ^!US  M>F  »  ^1^  ^  fmitifsm^l  |M» 
de  4Âri§  *,  le  ppifls  ^t  UB  peu  f^é  ^\,  les  extrémi^^  sotQt  main» 
froides.  Il  n'y  a  pas  eu  4ç  yo^i^s^a^i^ts,  fliaU  |e  Imv*^  cwnlÎQiif^ 
(  Même  pres^ripû^^*  ) 

}Q.  f^  $elle$  SQut  forw ^  4^  §érosit0»  d*i)p  bUac  jaupe  verd^tre, 
pt  ne  çftntiepiipp^  pasd^  débris;  4u  reste,  q^^ipe  étatqii^bipr.  ((^if 
gqiiim.,  i  ppt.  {;oipip.,  2  lavem.  ^moU.,  cat^p^spie,  poja[iaia4«  ^ 
^liadone  pour  fripiions  i  V^nw^  et  s^f  |^  vep)rp.  ) 

17.  Même  état  général.  \f  ^pqiipt  pourtant  a  dUp^fu,  iqais  ^ 
extrémités  sont  froides  ;  les  yeux  se  cavent  ^t  plqs  p^  pli^s.  I^ 
malade  est  pqw^l^é  r^m^^s^é  sur  lui-mêmp,  copime  ppi|r  cpncpptrer 
le  p^u  4^  cb^lpur  pF  dp  yie  qui  Iqi  r^stip;  les  seUes  sont  fjpripées 
d'une  çérosi^é  bnine  infeptp.  (I|.  goniip.,  pot.  ^if).  4,^  l^v.  ^m^\'9 
cataplasmp.  ) 

18.  Lf  pi^ladp  va  4e  n^al  eu  pis  ^  la  face  e^  tqut  ^  fait  diteofUr 
posée ,  le  pouls  petit  ;  froid  des  extrémités  ;  pas  de  sensibilité  4v 
ventre;  pas  ie  PA|iqi)P9;  p^  de  vQmjsseincpts;  les  sdies,  qui  çpnt 
cpntinYielle); ,  spgf  dp  vpèff^  f^^lW^-  (  ^'  ioqmé ,  pot.  gQpm.  i , 
c^tap.,  fript.,  I^Uaji.)- 

IQ.  Lp  m^j^dp  est  P)9prf iit ,  fro^4  )  ^W  R9^^  »  ^^  9PA9i|fie  pup 
Uo  prpcbaijife.  (  R.  gomfp.,  ppt.  gqip.,  4  cat^pl.,  2  yésicat^re»  au^ 
cuisses ,  sinapismes.  ) 

2Q.  |îp  p^i^l^de  pi^ratt  i|vofr  rq>ri$  tai^t  soit  peu  de  forpes  *,  inai3  il 
est  4a^s  ^n  éUi  tel  ^ii'qu  peut  |f  peioe  espérer  gpelqiies  heures  d^ 
yie.  (  R.  |[pmm.,  pot.  gon^nji.,  cataplasme.  ) 

IVJprt  4  1  bpure  dif  spir. 

4ut€(pj^ie  iç  21  au  (natin.—  |njpctioif  frês-cousidérabie  d^  tPHiliP 
système  veini^x  abdominal.  Adbérence  celluleuse  et  molle  entre 
l'^pi^lPP^  ef  le  colon  descendait.  Coloration  rouge  et  vip)ac^  d^ 
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l'extérieur  du  g^s  intestin.  Ganglions  mésentériques  noirs  et 
tuméfiés. 

Poumon;.— Adhérences  celluleuses  d'un  blanc  éclatant ,  sèches 
et  friables ,  entre  la  plèvre  pulmonaire  et  les  plèvres  costales  et 
dtaphragmatiques.  Les  surfoces  des  lobes  sont  aussi  adhérentes 
entre  elles.  Bochymoses  lenticulaires  assez  nombreuses  entre  les 
plèvres  et  le  tissu  pulmonaire  qui  contient  très-peu  de  sang. 

Cfjeur,  -*  Bochymoses  sur  ses  deux  faces.  Teinte  opaline  générale 
avec  taches  laiteuses  du  feuillet  cardiaque. 

Foie.  —  Congestionné ,  lourd  et  firiable.  Bile  noire ,  poisseuse  et 
grumeleuse. 

/feûM.— Gorgés  de  sang  et  ecchymoses.  En  certains  points  les 
deux  substances  ne  sont  plus  distinctes.  Le  rein  gauche  est  beau- 
coup plus  altéré  que  le  droit.  Vessie  contenant  une  assez  grande 
quantité  d'urine  d'une  odeur  nauséabonde. 

OEsqphage.-^  Sain,  si  on  excepte  un  peu  de  rougeur. 

^If/omoe.  — Injection  arborisée  très-développée,  surtout  dans  le 
grand  cul-de-sac,  dont  la  couleur  est  brunâtre;  celle-ci  rougit  à 
l'air.  On  voit,  le  long  des  vaisseaux,  de  petites  ecchymoses  exces- 
sivement nombreuses ,  laissant  écouler  du  sang  à  la  surface  de  la 
muqueuse  qui  a  à  peu  près  sa  consistance  normale,  si  on  excepte 
les  points  ecchymoses.  , 

Intestin  ^ré<e.— Sain  jusqu'à  1  mètre  au-dessus  du  cœcum. 

A  cet  endroit  commence  une  injection  arborisée  qui  devient  très- 
confluente  vers  le  gros  intestin.  Granulations  assez  nombreuses , 
très-variables  en  grosseur.  Près  du  cœcum ,  quelques  follicules 
tuméfiés,  qui  ne  nous  paraissent  être  que  l'exagération  des  granu- 
lations. 

Gros  intestin^'-Le  corps  muqueux,  dans  lecœcum,  a  entièrement 
disparu.  La  plus  grande  partie  du  derme  est  aussi  détruite ,  et  ce 
qui  en  reste,  ecchymose,  de  couleur  ardoisée,  est  encore  criblé  de 
petites  ulcérations ,  qui  intéressent  plus  ou  moins  son  épaisseur. 
La  coloration  ardoisée  passe  en  partie  au  rouge  brun  au  contact 
de  l'air. 

Le  gros  intestin  offre  une  surface  rendue  très -inégale  par  des 
saillies  ou  bosselures  transversales,  prononcées  surtout  dans  sa 
*  partie  supérieure,  diminuant  progressivement  à  mesure  qu'on 
descend ,  et  disparaissant  en  totalité  vers  l'S  iliaque.  Ces  bosselures 
résultent  du  plissement  de  l'intestin  sur  lui-même,  et  sont  main- 
tenues par  des  adhérences  dues  en  partie  au  mésentère ,  en  partie 
à  une  sécrétion  morbide  qui  unit  entre  elle»  le3  diverses  portions 
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de  l'intestia  en  contact.  Ces  adhérences  détruites,  les  bosselures' 
disparaissent ,  et  l'intestin ,  qui  semblait  très-raccourci ,  reprend  à 
peu  près  sa  longueur  normale. 

Toute  la  surface  intestinale  a  un  aspect  marbré  dû  au  mélange 
des  couleurs  ardoisées ,  grise ,  jaunâtre ,  rooge  vif  et  rouge  brun. 
Le  corps  muqueux  est  presque  totalement  détruit  jusqu'à  la  partie 
moyenne  du  rectum.  11  en  reste  à  peine  çà  et  là ,  et  sur  les  bosselures 
seulement,  quelques  portions  irrégulièrement  circulaires  de  2  à  4 
millimètres  de  diamètre,  et  de  la  surface  desquels  suintent  des  gout- 
telettes de  sang. 

Le  derme  existe  dans  la  totalité  de  l'intestin ,  mais  il  est  criblé 
d'une  infinité  d'ulcérations  de  forme  à  peu  près  circulaire,  et  dont 
le  diamètre  varie  de  2à  6  millimètres.  Biles  sont  plus  nombreuses 
et  plus  grandes  dans  l'intervalle  des  bosselures  que  sur  ceUes-ci. 
Un  très-petit  nombre  n'intéresse  qu'une  partie  de  l'épaisseur  du 
derme;  toutes  les  autres  reposent  sur  le  tissu  cellulaire,  très-recon- 
naissable  à  sa  texture  et  à  sa  couleur  :  aucune  n'atteint  le  tissa 
musculaire.  Vers  la  fin  de  l'S  iliaque  se  trouvent  deux  lambeaux 
flottants  gris  jaunâtres,  demi-transparents ,  avec  de  petites  tacbes 
ardoisées.  Ils  ont  de  1  à  2  centimètres  de  diamètre,  et  ressemblent 
assez  à  des  dusses  membranes.  Mais  un  examen  plus  attentif  fait 
voir  facilement  qu'ils  sont  formés  par  le  corps  muqueux  et  le 
derme,  membranes  avec  lesquelles  ils  se  continuent  évidemment 
par  leur  partie  adhérente. 

Dans  la  même  région  et  la  moitié  supérieure  du  rectum ,  se 
voient  des  filaments  entre-croisés ,  une  sorte  de  réseau  à  mailles 
laiiges  et  en  partie  déchirées,  flottant  sous  l'eau  :  ce  sont  des  dé- 
bris du  corps  muqueux.  Le  derme  existe  presque  en  totalité.  Les 
ulcérations, très-petites  et  beaucoup  moins  nombreuses,  n'intéres- 
sent que  sa  superficie. 

Au-dessus  de  l'anus,  dans  la  longueur  de  6  centimètres,  le  corps 
muqueux  est  gélatiniforme,  blanc  jaunâtre  à  son  centre, et  rouge 
brunâtre  sur  les  bords;  il  est  le  si^  d'un  pointillé  noirâtre  assez 
rare  qui  occupe  le  fond  de  très-petites  ulcérations  dont  les  unes 
l'intéressent  en  partie  ou  en  totalité,  et  dont  les  autres  pénètrent 
en  totalité  le  derme.  Le  siège  des  ulcérations  est  facile  à  dé- 
terminer en  détachant  le  corps  muqueux  du  derme  :  la  teinte  noire 
ne  dépasse  pas  leur  fond.  La  coloration  ardoisée  qui ,  en  certains 
points,  devient  rouge  obscur  au  contact  de  l'air,  siège  presque  exclu- 
sivement dans  le  derme,  là  seulement  où  le  corps  muqueux  a  été 
détruit.  Le  derme  est  blanc  rosé  dans  les  endroits  encore  recou- 


Vferls  pât-  recori)S  mUqineût.  L'éjiaiséfedr  dfe  iMhtMin,  â^iHês  li 
ée^thictièn  des  saillies  t^ansVefsdleis  et  l'ékpres^ioh  d'uhe  parité 
de  la  sérosité  sanguinolente  qu'il  conllëtit,  ëst  dé  ô  ttiilUMëtirs. 

Ob$.  IV.  r-  Le^oupil;  du  9*  cuirassiers,  âgé  de  23  ans;  ientré  à 
rhèpitalle  26  août«  fut  pris  ^  le  Si  après  mtdi^  de  déjections  jaunâ- 
tres et  liquides  sans  coliques.  La  nuit  il  f  eut  huit  ft  dix  seites  arec 
des  coliques  quand  il  burait  ;  un  peu  de  fièrre ,  soif. 

Ite  22  au  soir,  les  selles  augilieatèreikt  de  fiiftiueiiee  et  devînlreiit 
sanguinolentes  ;  elles  coniinuèrent  à  se  répéter  une  trenlaise  de 
ffms  dans  le$  vingt-quatre  heures. 

28.  (Pet.  op.  à  2  gr .,  2  lavements  aïkiyl.^  op.  à  1  gr .,  riz  gommé.) 

27.  État  général  normal  ;  le  faciès  est  telui  d'un  homme  en 
santé.  Pas  de  fièvre ,  pas  de  coliques ,  pas  dé  isenaibiltCé  du  ventre  ; 
le  malade  se  trouve  très-biefi;  les  selles  n'ont  pas  été  comptées , 
mais  le  malade  trouve  qu'elles  ont  diminué  de  fréquence;  elles  «ont 
formées  de  mucus  un  peu  sanguinolent.  (  Même  prescript.  ) 

28.  Dix  selles  non  sanguinolentes;  le  veUtrè  est  senaHHe  à  la 
pression  et  un  peu  ballonné.  (  Même  ptesetiption,  bain.  ) 

.  29.  Dix  selles  non  sanguinolentes;  l'état  générai  est  toujours  ie 
même;  le  ventre  est  toujours  sèUsible;  1^  bain  a  été  pris  ti^- 
chaud  et  le  malade  s'y  est  trouvé  très-mal.  (1\.  gommé-,  |lot.  op.  à 
2  gr.,  lav.  amyi.  op.) 

30.  Treize  selles  non  sanguinolentes  ;  le  ventre  est  moins  sensible; 
le  malade  se  trouve  mieux.  (  Même  preseripiion.  ) 

31.  Onze  selles  non  sanguinolentes;  le  ventre  n'est  plustdn  tout 
sensible;  le  malade  se  trouve  de  mieux  en  mieux.  (Même  pres- 
cription. ) 

1^'  septembre.  Dix  selles  avec  matières  steroorales;  état  général 
parfait.  (  Même  prescription.  ) 

2.  Dix  selles  non  sai^uinolentes ,  formées  de  mucus  jaunâtre 
sans  matières  stercorales.  (Même  prescription.  ) 

3.  Quatorze  selles  non  sanguinolentes;  sueurs  ïbrtes  et  fré- 
quentes; le  malade  se  plaint;  il  y  a  des  menaces  de  syncope  quand 
il  va  à  la  selle.  (30  gr.  suif,  soude ,  2  lav.  sulf.«oude  à  15  jfi.) 

A.  Vingt  selles  sanguinolentes  contenant  des  débris  de  corps  mu- 
queux  et  des  écailles  grisAtres  ;  la  soif  est  vive.  (Même  prescription, 
raisin.  ) 

5.  Vingt -quatre  selles  sanguinolentes,  et  formées  de  débris  de 
corps  muquçux  Irès-abondants.  (  Même  prescription.  ) 

6.  Dix-neuf  selles  très  -  sanguinolentes  ^  formées  de  débris  de 
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torps  aitqiiéiii, dt  flUtneiiU  et  de  l«robe«ox  grisAtres sans  iniicas  ; 
eilM  Mot  d'ttiM  odeur  iitfiBCte;  «ocablfMWNit;  pouls  petit.  (Ka«  de 
ëedliu ,  ratsia  ^  %  lâTements ,  soiftite  de  aoiide.  ) 

7.  Huit  selles  de  sérosité  brunâtre  infecte,  dans  laquelle  nagent 
en  âlâmenU  et  des  lambeaux  grisâtres;  vive  sensibilité  dans  la 
rtgioa  du  eo|on  deecendant;  gonflement  dés  hémorrlioTdes.(Ria 
gomnaé^  eau  de  Sediitc,  lavement  émollient,  onguent  de  po^ 
pMteuin.  ) 

8»  N'a  pas  marqué  les  selles  ;  le  ventre  est  trés4Mliooaé  et  d'une 
excessivo  seÉsibtlifeé  ;  siieun  oontinudles  ;  froid  et  ooloratioii 
bttwâire  des  extrémités;  quatre  vomissements;  aocablement  pro- 
fiMHl;  déeouragement)  les  feux  se  cavent,  mais  la  figure  n'a  pas 
encore  l'aspect  cadavéreux,  il  y  a  seulement  un  peu  de  coloratioa 
Udiâûne  ém  ttentMi.  (Limon,  gam.,  2  pot.  gomme,  %  lavem.émdl., 
A  sangsues  slir  le  ventre ,  cataptomes.  ) 

Mort  â  t  heure  du  soir. 

iâmÊopsU  80  heures  après  la  morir*-  &abitade  extàimne.  — 
MgidM  cadavérique  peu  pronoaeée,  thorax  et  abdomen  surtout  « 
eÉoora ehrads.  ^r  te  finMt ,  la  fisoe^ les  membres,  la  partie  auté* 
tûNiredu  thorax  et  ée  l'abdomen .  it  existe  un  assez  bon  nombre 
te  «nclKS  violaoéesde  2  â  S  omtûnètres  de  longueur.  Ventre  baU 
iMiné.    « 

Les  poumons,  trés-oongestionBés ,  offrent  â  leur  sorCsoe  des  m- 
«bymoees  de  4  A  tô  millimètres  de  t^^amètre.  Celles  du  oœur,  pins 
umnliiiuses  rëativement  â  son  volume ,  sont  tontes  leoticulalra; 
œt  organe  osl  «ou  ft  rempli  d'an  sang  noir  et  liquide. 

l%fie.—Três-l9Utii ,  gorgé  de  sang ,  d'une  ooirdeur  bleue  ardoisée^ 
«nifanne  dans  Mn«e  sa  mirfitoe.  Cette  teinte  pénèti^  deê  milltmè- 
ires  dans  l'Mérieur  de  sa  subslaiiee  ;  ispeot  gramrté  eieessi  vement 
développé.  A  l'înciidMi,  le  sang  s'éoeule  en  nappe.  Vésteule  eonsi* 
déiabfciuient  ^stenéue  par  «ne  bile  poisseuse  très  -notre  et  trés^ 
gminetettse* 

Reins, — Très-ii^ectés.  Dépouillés  de  kur  enveloppe ,  il  «ffinml , 
à  lenr  «uriMe,  pinsieuîs  mches  livides,  desquelles  s'écoute  un 
sang  très -notr.  Les  deux  sidN^anoes  'friables  «ont  «n  partie  <xmh 
«onnuus. 

#lDajii0.-'--Reitoflieân  qnnit  d'une  urine  trouble ,  d'une  odeur  nan«- 
soaRwsncR  ircaHERsagresDie. 

CmfiÊé'êaMkméMaR.^  ftrilottite  générale  ^ractéHsée  par  la  pro- 
diKetion  de  fausses  meml^anes  et  ta  présence  d^ne  grande  quantité 
de  jnaUères  séro  -  pnruienles  datrs  les  lianes ,  le  petit  bassin ,  <etc. 
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Toutes  les  circonvolations  intestinales  sont  unies  entre  elles  par 
des  produits  psendooiembraneux  très-résistants, qui  peuvent  s'en- 
lever par  larges  lambeaux ,  et  contiennent  des  vaisseaux  sanguins 
dans  leur  épaisseur. 

La  moitié  antérieure  gauche  du  colon  transverse  est  totalement 
détruite.  Cette  ulcération  oblongue,  interrompue  par  des  brides  t  rès- 
fragiles,  restes  d'intestin,  est  fermée,  excepté  à  son  extrémité  droite, 
par  le  jéjunum  adhérent  à  ses  bords.  Sous  la  rate,  à  la  réunion  des 
colons  transverse  et  descendant ,  deux  autres  petites  ulcérations 
fermées  par  le  petit  intestin  qui  adhère  à  leur  circonférence. 

Injection  considérable  de  tous  le  système  veineux  abdominal  ; 
coloration  extérieure  rosée,  rouge  et  ardoisée,  de  la  masse  intes- 
tinale. 

Le  gros  intestin ,  très-adhérent  aux  parties  qui  l'entourent,  dur, 
très-resserré  sur  lui-même,  est  d'un  calibre  plus  petit  que  celui  de 
rinteslin  grêle. 

Estomac,  —  Le  grand  cul -de -sac  est  le  siège  d'une  injection 
arborisée,  excessivement  développée  et  confluente;  on  voit  de 
non^reuses  ecchymoses  de  couleur  rouge  ou  bleue  yerdàtre.  La 
partie  duodénale,qui  n'offre  que  quelques  ecchymoses,  présente  un 
très-grand  nombre  de  trous  ou  sorte  de  cul-de-sac  de  profondeur 
variable.  Les  uns ,  très-petits ,  très-nombreux ,  presque  de  niveau 
avec  la  surfine  muqueuse ,  sont  noirs  à  leur  centre  et  forment  un 
pointillé  remarquable.  D'autres,  un  peu  plus  grands,  plus  pro- 
fonds, aussi  colorés  en  noir  à  leur  centre,  offi*ent  bien  évidem- 
ment un  commencement  d'ulcération  ;  d'autres,  enfin,  encore  plus 
larges  et  plus  profonds ,  circulaires ,  dont  le  fond  brillant  repose 
sur  le  derme  ^  constituent  de  véritables  ulcérations  faites  aux  dé- 
pens du  corps  muqueux,  qui,  à  leur  pourtour,  a  une  coloration 
noirâtre. Cette  même  partie  de  l'estomac,  épaissie  et  très-résis- 
tante par  suite  de  développement  anormjkl  du  corps  muqueux  et 
du  derme,  laisse  voir  encore  quelques  petits  mamelons  rouges, 
ecchymoses  ou  ulcérés  à  leur  sommet. 

Jniestia  grêle.  —Supérieurement  pointillé,  noirâtre,  excessive- 
ment fin ,  siégeant  au  sommet  des  vîllosités.  Ce  pointillé,  très-rare 
dans  la  partie  moyenne,  reparaît  inférieurement.  Çâ  et  là,  dans 
la  longueur  de  l'intestin ,  se  voient  de  petites  ecchymoses  et  des 
taches  rongeât res  mamelonnées,  qui  sopt  elles-mêmes  eccbymo- 
s/ées.  PartQut  où  il  y  a  extravasation  du  sang ,  la  muqueuse  est  en 
partie  dissoute,  d'où  résulte,  dans  ce  dernier  cas ,  un  comm^çuce- 
meut  d'ulcération.  Ddas  le  dernier  mètre  de  rinlestin  grêle,  se 
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trou  veni  dix  uloératioiis  de  1  à  4  ceotimètresde  longueur,  sur  10  ft 
15  millimètres  de  largeur.  Plusiears  plaques  de  Peyer,  bleuâtres , 
ardoisées ,  sont  considérablement  développées.  C'est  tout  près 
d'elles  ,oa  bien  partie  en  dehors  et  partie  sur  elles,  que  siègent  les 
ttioératkins.  Celles-ei  diffèrent  essentiellement  de  celles  des  ty- 
phoïdes. Elles  résultent ,  comme  nous  l'avons  déjà  dît ,  d'une  sorte 
de  dissolution  du  corps  muqueux.  Leur  fond  repose  sur  le  derme 
ecchymose,  de  couleur  bleuâtre  ou  ardoisée.  Entre  ces  dernières  ulcé- 
rations il  y  a  un  petit  nomlnre  de  follicules  assez  développés  et  tachés 
de  noir  à  leur  centre.  Qudques-uns  présentent  à  leur  sommet  un 
Gommenoement  de  perte  de  substance.  Le  pointillé  noir  de  Testo- 
mac  et  des  villosités  de  Tintestln ,  ainsi  que  la  coloration  bleuâtre 
ou  ardoisée  des  ulcérations  et  des  plaques  de  Peyer,  rougissent  en 
partie  au  contact  de  l'air. 

Gros  intestin.^As^pect  marbré  de  toute  la  surface  intestinale,  dû 
au  mélange  des  couleurs  rouge ,  ardoisée,  grise,  jaunâtre  et  ver- 
dâtre.  La  coloration  ardoisée  se  trouve  presque  exclusivement  dans 
le  derme,  et  par  conséquent  dans  un  plan  inférieur  â  celui  au- 
quel appartiennent  les  autres  couleurs  qui  siègent  dans  le  corps 
muqueux  :  celui-ci,  en  partie  détruit,  très  -  variable  en  épais- 
seur, pouvant  facilement  être  pris  â  un  examen  superficiel  pour 
de  fausses  membranes ,  se  présente  sous  deux  états  différents  : 
t**  tantôt  j  et  principalement  dans  la  moitié  supérieure  de  l'intestin, 
il  est  comme  gélatiqiforme ,  demi  -  transparent ,  infiltré  de  séro- 
sité ,  et  plus  ou  moins  diffluent.  Sa  couleur  est  grise  cendrée  ou 
jaunâtre;  son  épaisseur,  de  3  â  4  millimètres.  En  partie  détaché 
du  derme,  il  forme  des  lambeaux  qui  flottent  dans  la  cavité  intes- 
tinale. 

2®  Tantôt  il  est  rouge  ou  livide,  encore  assez  consistant,  et  de 
1  â  2  millimètres  au  plus  d'épaisseur.  11  constitue  alors  des  Ilots  de 
grandeur  et  de  forme  variables,  infiltrés  de  sérosité  sanguinolente, 
et  même  de  sang  pur  qui  suinte  en  gouttes  de  leur  surface.  Le  plus 
grand  nombre  de  ces  Ilots,  détachés  â  leur  circonférence,  adhèrent 
au  derme  seulement  par  leur  centre. 

Tandis  qu'il  ne  reste  que  très-peu  de  corps  muqueux  dans  le 
colon  descendant,  il  recouvre  oicore  les  deux  tiers  de  la  suriaoè 
de  i'S  iliaque ,  puis  disparaît  de  nouveau  en  grande  partie  dans  le 
Tectum  ;  partout  il  est  gorgé  de  sang  extravasé. 

Dans  toutes  les  parties  de  l'intestin  où  le  corps  muqueux  est 
Testé  adhérent  au  derme,  celui-ci  a  conservé  son  aspect  brillant , 
granulé, et  n'offre  aucune  trace  d'ecchymose,  tandis  que,  partout 
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ailleurs ,  il  â  Ud^  toH)râttoii  vterdétre  ou  ardoisée ,  plus  IHI  niiilas 

iÂ  ()lué  ^ânde  partie  dé  la  siirfâtge  itoMUiléte  ésl  crîMée  d'al- 
térations ,  it  grandeur,  de  fbrtne  et  de  profbâdeur  irès-TarâMes. 

Le&  tinés  ret)osent  sur  le  dertlte  ou  pénètrent  dans  von  épats- 
seor,  d^autres,  plus  laides ,  Vont  jui^u*au  tissu  musidllaifei  d'aiitn», 
ett&U ,  Irës-éteUdues ,  otat  envahi  toutes  les  tutiiques  et  Merttiine 
là  peHbrdtion. 

1\>utes  ées  ultérattoAs  semblent  résulter  d*une  sorte  de  rdtiiol- 
tesement  et  de  inacération  des  tuniques  intestinales',  toute»,  taillées 
Hfà  M^aU,  deyiennent  moins  prol^vndes  à  mesure  qd'on  s'éloigne  de 
téur  centre ,  de  telle  sorte  que  la  membrane  la  plus  interne  ^i 
tielle  qOi  est  détruite  dans  une  plus  grande  étendue. 

Rappelons,  enfin,  que  la  moitié  gauche  et  antérieure  du  colon 
Iransverse  est  le  iiége  d'une  per^ration  de  1  décimètre  de  lon- 
glreûr,  laquelle  est  interrompue  par  sept  brides  tquf  unissent  ses 
DDhls  Opposés  et  sont  IPormées  par  toutes  les  tuniques  de  llntestin. 
tiës  brides  sont  elles-mêmes  criblées  dé  petites  ult^atioos  )»ltts  ou 
mofhs  prôibndi». 

Là  où  existent  boutes  les  membranes  de  rinlestin^  TépAisiMmr, 
dtieeA  grande  paHie  à  une  inflltratton  séreuse  on  s^^sanguiao- 
lente ,  est  de  1  centin^re.  Dans  certains  points  ^  il  y  a  un  éj^issis- 
iienient  beaucdnp  plus  considéraMe ,  mais  il  n'est  ^'iipparMt ,  et 
mnitèdu  plissement  de  Tintestin  sur  ini-^me. 

Lés  colons  transverse  et  dei^cendant  se  déchirent  atèe  la  plus 
^inte  facilité.  Chez  ce  sujet ,  €omnie  chez  tons  tes  antres  >  il  y  a 
un  engorgenietat  sanguin  très^^consMérable  des  vaisseaux  Mbmi^ 

rboldaux  et  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  l'extrémité  infériesre 
dlul^roslnkestin. 

fWjfltoto/ig.— Dfts  l'entrée  dn  mahKie  tiMs  voyons  tes  siriles 
dill^iniier  de  fréquence  et  cesser  piromptement  tl^fttre  sangui- 
nolentes. Le  2  septembre ,  treizième  jour  de  Finvasion,  on 
regardait  le  malade  comme  en  voie  de  guérison  ;  cqiendant 
le  leadeMiaita  Tétat  ^én^l  chMigea  svM^meat»  et  tes  aie- 
«Eues  tte  syncope  ^e  te  mâMe  épronva  si  souvisnt  dans  k 
journée  annonçaient  cettainenrent  le  débttt  tle  la  përilmiile. 
t^  qui  nous  fait  croire  que  la  péritonite  remontait  au  3  sep- 
tembre ,  c'est  la  quantité  de  pus  épanché ,  la  généralité  de 


c«te  i«itéî[)^sie ,  tt  pàrtlculffiffertifeiit  l^etendûc  fel  l'brgâ- 
nisêitim  déjà  commencée  déà  Fausset  Membranes. 

hien ,  dans  Tétat  du  malade ,  excepté  la  quantité  assez  con- 
sidérable de  matière  jaune  quHl  rendait  chaque  jour,  ne  peu- 
▼ait  faire  soupçonner  la  gravité  de  la  lénOn  tettatiHale  et 
limum^il^  d'une  peHbMtlM.  Mlle  le^tté  ntattfti^  Jatefaâtfe , 
étie  à  là  destrttctton  J^ar  iramollîssctntènl  ou  toàicéhittoh  tîes 
tunlqùés  de  rintésiiii,  avàîl  été  regardée  comme  une  siiper- 
sécrétioh  muqueuse.  Ainsi  donc  la  dysenterie  détruisait  Tin- 
testin  au  point  d'amener  une  perforation  «t  de  vastes  ulcères^ 
sans  qtt'aiftun  symptAme  }phî  Aire  soupi^nnei^  une  MMoA  lo- 
cale aussi  gt^ve.  Bf ,  pendàtit  Ités  Wnq  jours  (JuMl*  a  dtart ,  te 
jpèritôuîte  rend  compté  dé  i'aûgmentatiott  du  tiombk^  des 
selles,  de  leur  nature  sanguinolente  et  d'une  plus  rapide 
destraetîon  de  Fintestin  ^  elle  est  aussi  une  preuve  de  Tétat 
fâcheux  des  colons  avant  son  arrirée.  Au  surplus,  cette  maréht^ 
Et  là  K^ibn  toéate  i^t  patflUémigill  ^'àtèroM  Wèt  Vmï  paiho- 
lôgîtïUè  *és  parties. 

Cette  observation,  ainsi  que  lès  précédentes,  nous  montrent 
doue  eneere:  V  que  dans  la  dysenterie  la  çravité  des  syn^H 
ternes  n^eçt  nullement  en  tajppwt  avec  la  gravité  des  MMott 
du  tube  digestif;  2^  que  cetles^  ttè  sont  pas  la  causas  iittfqu«^ 
iùittilédrâte  de  k  mort,  cfomme  le  ^rt)ûvénl  nos  pretoitres 
observations,  circonstances  qùî  exîstel^aîeût  certainement,  aii 
moins  dans  la  majorité  des  cas  ^  s'il  était  vrai  que  la  dyseaterie 
ne  ftt  qtt'nUe  éntéroH^Hte. 

Obs.V.— Mougrot,  V  hussards,àgé  de  22  ans,  est  entré  le  14  août. 
Ce  malade^  qui^t  d'une  bonne  constitution  et  qai  n^eut  jamais  de 
maladies  antérieures ,  Ait  pris  subitement,  il  y  a  deui  jours»  de 
coliques  violentes  avec  déjections  alvines  sanguinolentes  de  prime 
abord. 

14.  Le  malade  est  dans  une  prostration  profonde  t  il  semble  in« 
différent  à  tout  ce  qui  Tentoure  et  même  à  tout  ce  qui  le  regarde. 
Le  iiciesest  altéré^  leayeu^x  caves.  Les  selles  sont  entièrement  for- 
mées de  mucus  sanguinoleat  nièié  d'écaiiies  grisâtres.  Le  ventre 
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est  l^èrement  sensible  à  la  pression,  surtout  à  gauche;  les  coli* 
ques  sont  moins  violentes.  (Riz  gommé ,  2  lavements  amyl.  op.) 

15.  Même  état.  Les  selles  se  répètent  à  chaque  instant.  (2  lave- 
ments avec  1000  grammes  d'eau  distillée  et  50  cent,  de  nitrate 
d'argent.)  Le  soir,  les  selles  ont  beaucoup  diminué  de  fréquence  et 
ne  contiennent  plus  de  sang. 

16.  Le  malade  a  eu  seulement  8  selles  dans  la  nuit.  Les  dernières 
selles  contiennent  un  peu  de  sang.  Dans  le  jour,  le  malade  a  deux 
selles  non  sanguinolentes  à  l'heure.  Le  ventre  n'est  plus  sensible  à 
la  pression  ;  les  coliques  ont  disparu  complètement.  Le  pouls  est 
normal,  la  langue  belle,  la  soif  peu  vive.  (Riz  gommé,  2  lave- 
ments, 60  cent.  nit.  d'argent.) 

17.  Quatre  selles  à  l'heure  pendant  la  nuit;  elles  sont  sanguino- 
lentes et  contiennent  des  pellicules  et  filaments  grisâtres.  L'état 
général  est  bon.  (2  la  vemçnts  à  50  cent.)  La  journée  est  plus  calme. 

18.  Quatre  selles  à  l'heure  pendant  la  nuit;  elles  sont  de  meil- 
leure nature  et  paraissent  contenir  un  peu  de  matière  stercorale. 
État  général  satisfaisant,  langue  belle,  pouls  normal,  soif  nulle. 
(2.1avements  à  80  cent.,  riz  gommé.) 

19.  État  général  très-satisfoisant  ;  une  selle  à  l'heure.  Le  malade 
ne  rend  de  sang  que  dans  les  derniers  efforts  d'excrétion.  (2  lave- 
ments à  80  cent,  pour  500  grammes  d'eau,  riz  gommé.) 

20.  État  général  parfait;  4  à  5  selles  de  matières  stercorales  la 
nuit.  (Riz gommé,  2  lavements  à  1  gramme.)  L'après-midi  il  est 
de  mieux  en  mieux.  Une  selle  toutes  les  deux  heures  depuis  le  ma- 
tin; elles  sont  de  matières  stercorales. 

21.  La  nuit ,  les  selles  ont  été  un  peu  plus  fréquentes,  et  les  der- 
nières sont  légèrement  sanguinolentes  ;  mais  elles  contiennent  des 
matières  stercorales ,  et  leur  odeur  n'est  plus  celle  des  déjections 
dysentériques.  (2  lavements  nit.  d'argent  à  1  gramme,  riz  gommé.) 

22.  Depuis  hier  matin ,  une  selle  à  l'heure  au  plus  de  bonne  na- 
ture. État  général  très-bon.  (Même  prescription.)  Le  malade  de- 
mandé à  manger. 

23.  Dix  selles  l^èrement  sanguinolentes  depuis  hier  3  heures  du 
soir  jusqu'aujourd'hui.  État  général  parf^ijt.  (Même  prescription, 
bouillon.) 

24.  Douze  selles  hier  dans  le  jour,  dix-huit  cette  nuit;  elles  sont 
très-sahguinolentes.  Il  est  remarquable  que  les  lavements  d'hier  ne 
sont  pas  entrés.  (Même  prescription.) 

25.  Vingt-six  selles  non  sanguinolentes.  État  général  très-bon. 
Les  lavements  hier  ont  été  donnés  avec  soin.  (Même  prescription) 
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26.  Vingt-quatre  selies  non  sanguinolentes  hier,  sanguinolentes 
ce  matin.  Le  malade  se  trouve  très-bien  et  demande  vivement  à 
manger.  (Même  prescription.) 

27.  Onze  selies  de  bonne  nature.  (Même  prescription.) 

28.  Huit  selles  de  même  nature.  (Même  prescription.) 

29.  Six  selles  demi-molles.  (2  lavements  amyl.  op.,  2  pot.  g.,  cr. 
de  riz ,  riz  gom.)  On  donne  encore  pendant  deux  ou  trois  jours 
quelques  lavements  amyl.  opiacés.  La  convalescence  marche  rapide- 
ment. L'action  du  nitrate  d'argent  est  bien  marquée.  Ce  malade 
était  gravement  atteint,  et  cependant,  bien  que  la  maladie  ait  été 
assez  longue,  il  n'y  a  pas  eu  de  désorganisation  des  tuniques  in- 
testinales ,  il  n'y  a  eu  que  Texfoliation  de  l'épithélium. 

Oh.  Yl.—Saint-Bstivent,  soldat  du  9»  cuirassiers,  âgé  de  22  ans, 
entré  le  9  ao6t  à  l'bÀpital.  D'une  constitution  robuste ,  oe  malade 
n'a  fait  aucun  excès.  11  fut  pris,  deux  jours  avant  son  entrée  à  l'hô- 
pital ,  de  coliques  violentes  et  subites  avec  déjections  presque  con- 
tinuelles de  matières  vertes  d'abord,  mais  qui  ne  tardèrent  pas  à 
devenir  sanguinolentes. 

9.  Selles  continues  de  matières  analogues  à  celles  du  n*^  37  ;  vive 
sensibilité  du  ventre  à  la  pression  ;  coliques  assez  violentes ,  moins 
Ibries  cependant  que  les  deux  premiers  jours.  Accablement  profond  ; 
ffiacies  altéré  ;  pouls  normal  ;  froid  des  extrémités.  (Pot.  op.  à  1  gr. , 
2  pot.  spéa  à  1  gr. ,  riz  gommé ,  2  lavements  amyl.  op.) 

10.  Même  état.  (Même  prescription,  6  vent,  abd.) 

11.  M^e  état.  Les  selles  sont  continuelles  et  contiennent  des 
débris  de  membranes  rouges  violacés  dont  quelques-uns  ont  la 
fondeur  d'une  pièce  de  50  cent.  Ces  membranes  sont  évidemment 
èi^nisées.(Fot.  op.  1  gr.,  2  pot.  ipéc.,  2  lavements  amyl.  op.) 

12.  Même  état.  (Même  prescription.) 

13.  L'état  du  malade  va  s'a^ravant;  les  selles  contiennent  moins 
de  mucus;  il  est  remplacé  par  du  sang  presque  pur,  dans  lequel  on 
trouve  un  grand  nombre  de  débris  de  membranes  grisâtres  et  fila- 
menteux. (Même  prescription.) 

14.  Accablement  profond  ;  froid  des  extrémités  ;  pouls  filiforme  ; 
faciès  altéré;  voix  affaiblie.  (Riz  gommé,  2  lavements,  décoction 
de  guimauve.) 

'   15.  Même  état.  Les  selles  sont  infectes  et  formées  de  sang  pur 
et  noir&tre  à  demi  liquide.  (2  lavements  aviec  eau  1000  gramm. , 
et  nitr.  d'argent  50  cent.  ;  riz  gommé.) 
Le  soir,  mieux  prononcé,  les  selles  n'ont  plus  lieu  qu'une  à 


bien  meilleur. 

16.  Il  y  4  ^  ^l|ç  §^ie  ^  riHsur^  tmi^m\  U  rmUi  hrïfiéf  ^  ie»- 

Ifips.  (M^«  pr^riptioq,  l»v^.  à  60  ç^\t) 

il*  M*  lî»yeweflt§  4'hief  u^p^it  pu  ^tff  ^nés  9«'ii9par#it^ 
Wi|t.;U  y  a  e^  deux  s§|!e§  Art!«"r«  pendant  |j|  imih  Ç^l^  W4»  IW 

1^  sapgjuiniapfttçs,  j^  opui§  psf  vff  çt  4ur,  i8  Wm^  ^^  y^Wi^ 

m^^  pwfPfld.  (Mèfflç  pre3cripmi,  jsivem.  jf  gQ  mh) 

satisfaisant ,  4^  m^P»  si  J'oR  ep  pr^|  le  d^ed^f^^f n(  éH  H»- 
lade.  11  y  a  eu  deux  selles  à  Theure;  elles  sont  un  p^u  sanguinolen- 

û»  matiène^  sl^miraks.  (i  lav«w.  i  M  cent,  i  r»  iommâ.) 

19.  U  malade  a  i^fHs#  «ai)  laveip^t  d'hier  «ohp  et  a  «i  ta  nnti 
4uia6  h  cpiii^za  saltes  un  pni  sangBinoleBtes.  L^état  g^séia)Bs(  hwf 
meiUeur  ;  la  igu»  nymid  de  Itepuesaion.  (1  lava»,  à  8û  eoit. , 
riz  gommé.) 

Le  malade  y  k  3  tieuFei  fiii  suir,  est  parfaitement  bie&;  il  n'a  eu 
que  quatre  salles  d^pmis  la  visite.  (1  lav.  ^  80  caBt.9t  £yU)gs.  é'èaii.) 

§ù.  Hpii  selles  de.matiàras  stercûrales  nnn  saiifuiiialeDl^  depuis 
hier  3  heures.  L'état  géoâal  est  parfiaii ,  la  figure  ^panoiiie.  Le 
malade  demiinde  à  manger  et  eontiBiia  à  se  plaiiidre  qiie  |es  taf  er 
ments  le  brûlent.  (1  lavem.  à  I  gp. ,  rii  gammé.) 

Le  soir,  i  d  heures,  ii  n'a  au  que  tf^is  selles.  Toi^oucs  InàSThien. 
(Lavem.  h  i  gr.) 

ai.  Le  malade  refuse  ses  laibements  obstinément;  quinae  seibi 
d^ins  le  jour,  dont  une  était  nn  peu  sangutnplen^.  Hoiirtant  Vi^U 
général  continue  à  être  bop.  (Boilillnn,  rif  m^vai-) 

^.  ûminie  selles  la  nuit  neeont^ndnt  pas  de  wig.  (AwiHdn, 
m  gmpmé.) 

33.  Huit  sdi^  scnleneiU  depuis  hier  matin.  État  g^nAral  n^r» 
fait.  (Bouillon,  2  pot.  gomme,  riz  ginnmi^.)  £mRtinn  mi  mswMe 
h  Férytbifeiiie  p^puienY. 

A  î^tK^  da  eelte  ^iynme,  le  malade  ya  de  mm^f^  en  mm^-  Cer 

pendant  les  selles  restèrent  molles  et  se  répétèrent  O  §  |iiis  par 

jf^r.  Pu  2w^èir«  i|B  t^itpniapffifir  nmifvm  l^^ï^mm^  aisée  l<i  gr^- 
ffv^  de  sulfate  de  sQwle.  L'ér^Qj^  dMperi^lt  ap^i^s  unie  di^iae  de 

jours. 


L'aetloii  da  nitratt  d*arg«iit  a  été  Men  éridmitt.  Ge  naM» 
avait  échappé  aux  pfemiers  aeeMeiits  ;  mais ,  da  Ipaia  dont 
marchait  la  désorganisation  intestinale ,  il  n^aurait  pas  tar^é 
à  siiopoQ^beF  h  cette  désorp^ai^is^tioii  que  sans  doute  le  qitr^te 
»  «ri^tée.  U  Qoit^  partit  prQhfihle,  d'après  I4  nature  4^  ^Ite^ 
que  ea  naïade  a  penflu  une  swide  prti«  du  ^ff^  Vf^mmW 
du  colon,  et  même  quelques  portions  du  denpe,  eaaim^  Vmr 
dfquent  les  filaments  grisâtres. 

(la  fin  au  prochain  nifméro.) 


Noemus  MafiRVAviMs  sitr  usa  foiifima  ÉmwiiM; 


Farm.  ai»H.wiaw ,  fitfqfeiteur  <to  (Hmqu^  eift^m^laff^ 

euiêé  de  médef4ne  d$  MmUfàgUier. 


Dans  un  mémoiffe  sur  les  tumeurs  éaeelilesafieideiiteUes  (1), 
fongus  hematodes  de  certains  auteurs,  j'ai  fait  voir  qu'on  peut 
obtenir  la  guérison  de  ces  graves  maladies  en  proyoqnant  une 
ioQaqwaUpn  ajg^ëqui  ramène  le  tissu  éreptile  à  {'état  normal, 
résultat  bieo  préférable  h  Tablation  d^s  parties  affipctées;  abla- 
tion dangereuse ,  qui  doit  étna  complète  pour  râissir,  H  CHU 
d'ailleurs  n>st  pas  toujours  possible.  Quelques  laits  bouvmik 
pourrpnt  développer  les  vérités  établies  dans  ce  mémoire. 

Ombrvatiok.  li  y  a  trais  ans ,  je  âis  app4é'par  II.  Gauri^aa,  ^ 
Marseille ,  pour  une  tumeur  éreetî|e  iiévaioppéa  à  la  lÉma  inif- 
rieijre,  sur  une  jpetite  fille  de  8à  9ans.  La  maladie  avait  commenoé 
par  une  petite  saillie  rouge,  vers  le  mHieu  du  bord  libre  delà  lè- 
vre inférieure;  elle  s'était  étendue  f^eu  à  peu  jusqu'aux  ieux  smsir 
mis^ptes  ea  deseendast  vers  lesnepiee,  el  ayait  aequif  ,#f|$  Té- 
tât da  aalme^  TlNaiMaiJur  #a  vm^^  k  M  mMf^  ^aoo^n  4c  l^ 


(1  )  Voyez  Jrchh^s généftiks  éê  mddeane,  iS^,^  $éw,  h  VIU, 
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Dialjuie,  cette  tumeur  s'étendait  dans  tous  les  sens  avec  une  rapi- 
dité incroyable.  On  en  avait  plnsieurs  fois  proposé  rablation,et  les 
parents ,  qui  avaient  toujours  reculé  devant  une  pareille  mutila- 
tion, s'y  étaient  enfin  résignés,  dans  la  crainte  que  l'opération  de- 
vint bientôt  impossible.  Je  ne  pensai  pas  qu'il  fût  indispensable  de 
recourir  à  ce  moyen  extrême ,  et  les  parents  saisirent  avidement 
t'espoir  que  je  leur  donnai  d'une  guérison  plus  facile,  et  surtout 
exempte  d'une  pareille  difformité. 

Le  lendemain  je  traversai  la  tumeur,  dans  tous  les  sens,  par  une 
centaine  de  ces  épingles  extrêmement  longues  et  déliées  que  les 
entomologistes  emploient  pour  fixer  les  plus  petits  insectes.  J'en- 
tourai toutes  ces  épingles  d'un  réseau  de  fils  cirés,  afin  que  l'ac- 
tion fût  uniforme  et  étendue  à  toutes  les  parties  de  la  tumeur  :  je 
coupai  les  pointes  de  ces  épingles  au  niveau  des  fils  cirés.  Le  len- 
demain tout  ce  qu'on  pouvait  apercevoir  du  tissu  morbide  était 
bleuâtre  ou  d'un  rouge  violacé ,  l'inflammation  était  établie  par- 
tout, et  bientôt  elle  suivit  la  marche  que  j'avais  indiquée.  Ses  ré- 
sultats définitifis  Arent  beaucoup  plus  heureux  que  les  parents  et 
les  médecins  présents  ne  l'avaient  espéré. 

J'ai  vu  récemment  cette  jeune  fille,  qui  approche  de  la  puberté 
et  dont  la  beauté  est  remarquable  :  voici  ce  que  j'ai  constaté. 
La  lèvre  inférieure  est  revenue  à  l'état  normal  dans  toute  son 
étendue;  elle  a  conservé  ses  dimensions  et  ses  mouvements  ordi- 
naires ;  on  n'y  distingue  plus  aucune  trace  de  la  maladie  qui  mar- 
chait avec  une  rapidité  si  effrayante,  et,  depuis  3  ans,  rien  n'a  pu 
fisiire  craindre  une  récidive;  bien  plus,  à  moins  de  savoir  ce  qui 
s'est  pai^é  et  d'y  regarder  de  très-près ,  on  ne  remarque  sur  la  lè- 
vre aucune  trace  de  l'opération,  et  cela  se  conçoit,  puisqu'elle  n'a 
consisté  que  dans  l'introduction  d'une  centaine  d'épingles  très-dé- 
liées qui  n'ont  provoqué  qu'une  inflammation  aigîîë  dans  toute  l'é- 
tendue de  la  tumeur,  sans  y  produire  aucune  perte  de  substance. 

Qu'on  compare  ce  résultat ,  chez  une  jeune  fille  charmante , 
avec  TafFreuse  difformité  qu'aurait  produite  Fablation  com- 
plète de  la  lèvre  inférieure ,  car  elle  aurait  dû  être  complète, 
et  c'était  la  seule  opération  qui  eût  pu  détruire  la  maladie. 

A  la  même  époque,  avec  le  même  praticien ,  j'ai  obtenu  les 
mêmes  résultats,  par  les  mêmes  moyens,  dans  un  cas  absolu- 
ment semblable ,  sur  un  enfant  de  trois  ou  quatre  ans.  La  ma- 
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iadie  avait  également  soa  siège  à  la  lèvre  inférieure  et  occu* 
pait  presque  toute  son  étendue. 

Je  cite  ces  faits,  parce  qu'ils  sont  frappants  et  récents;  mais 
il  est  évident  que  le  même  moyen  peut  seul  être  employé 
sur  la  lèvre  supérieure  j  sur  les  paupières ,  etc. ,  où  il  a  été 
appliqué ,  en  effet ,  avec  le  même  succès  par  moi  ou  par 
d'autres. 

Lorsque  la  maladie  avait  son  siège  dans  des  parties  sous- 
traites à  la  vue,  j'ai  souvent  préféré  la  potasse  caustique ,  la 
poudre  de  Vienne ,  etc.,  pour  provoquer  une  inflammation 
aiguë  dans  le  tissu  érectile  accidentel ,  parce  que  ces  moyens 
sont  plus  prompts  et  plus  énergiques;  mais  ils  laissent  des  ci- 
catrices plus  étendues ,  plus  apparentes ,  parce  qu'ils  produi- 
sent des  pertes  de  substance,  tandis  que  les  épingles  ne  lais- 
sent que  des  traces  imperceptibles  de  nombreuses  piqûres. 

11  est  des  cas  dans  lesquels  le  fer  rouge  peut  seul  être  em- 
ployé :  tel  est  celui  d'un  pharmacien  que  j'ai  opéré  Tannée 
dernière.  La  tumeur  érectile  avait  son  siège  à  la  base  de  la 
langue  au  devant  de  l'épiglotte,  l'œil  ne  pouvait  même  l'aper- 
cevoir dans  toute  son  étendue  ;  cependant ,  j'ai  pu  l'atteindre 
et  y  faire  développer  une  inflammation  aiguë,  à  l'aide  de  cau- 
tères olivaires  du  volume  d'un  pois,  portés  sur  un  manche 
coudé,  très-mince  ,  afin  de  ne  pas  trop  échauffer  les  parties 
voisines. 

Au  reste,  peu  importe  le  moyen  qu'on  emploie,  pourvu 
qu'on  provoque  une  inflammation  aiguë  dans  ces  tumeurs 
érectiles  :  on  en  obtient  la  guérison ,  en  faisant  revenir  le  tissu 
vasculaire  morbide  à  l'état  fibreux.  Il  est  clair  seulement  qu'il 
faut  préférer ,  quand  4)n  agit  sur  des  parties  exposées  à  la  vue, 
le  procédé  qui  laisse  le  moins  de  difformité.  Dans  les  autres 
cas  on  doit  choisir  les  plus  sûrs.  Il  importe  de  bien  connaître 
tous  ceux  qui  ont  été  employés,  parce  qu'il  n'en  est  aucun  qui 
ne  mérite  la  préférence  sur  d'autres  dans  certaines  circon- 
stances données.  Ainsi  que  je  viens  de  le  montrer  par  quel- 
IV*^  - 1.  '31 
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Tiués  ^efnptes ,  Tessentiel  est  de  bteti  comprendre  catament 
ces  moyens  agissent,  car  les  appi cations  de  détail  sont 
toujours  claires  pour  celui  qui  comprend  bien  la  règle  gé- 
nérale. 

Cette  loi  générale ,  que  j'ai  développée  dans  mes  recherches 
sur  les  maladies  du  cerveau  (1),  consiste  en  te  que  toute  in- 
flammation, après  avoir  produit  le  raz/io/Z/^^^/;?^/!/ des  tissus, 
amène  leur  Induration,  c'est-è-dire  leur  procure  une  densité 
pins  grande  qu'auparavant;  de  sorte  que  les  tissus  cellulaire, 
musculaire,  cérébral,  par  etèmpte,  passent  à  Tétat  fibreui, 
flbpo^eartilagineui,  etc.;  que  les  tissus  cartilagineui  s'ossi- 
fient ,  enfin  que  le  tissu  spongieui  des  os  passe  à  Tétat  de  tissu 
compacte,  et  que  le  tissu  compacte  ltti*mème  devient  ébumé. 

J'ai  Fait  voir,'dans  le  mètne  ouvrage,  que  les  tissus  accidentels 
pardcipdnteiaetement  aux  propriétés,aux  transformations  des 
tissus  normaux  dont  ils  se  rapprochent  le  plus ,  lorsqulls  sont 
exposés  à  de  nouvelles  inflammations,  ou  lorsque  cellesK^  se 
prolongent  ;  et  c'est  ainsi  seulement  qu'on  peut  comprendre 
comment  la  substance  cérébrale  elle-même  arrive  quelque- 
fois jusqu'à  l'état  osseux ,  si  éloigné  de  son  état  normal ,  par 
une  série  de  transformations  successives. 

C'est  également  ainsi  qu'on  se  rend  fticllemcnt  et  complète- 
ment compte  de  toutes  les  autres  ossifications  accidentelles , 
par  exemple,  de  l'ossification  des  cartilages  costaux  fracturés, 
des  cartilages  du  larynx  dans  les  points  correspondants  à  des 
Ulcérations,  de  Fossifloition du  périoste,  de  la  dure-mère,  du 
tissu  médullaire  à  la  suite  des  inflammations  provoquées  dans 
tes  tissus  par  des  tmitusiôns ,  par  des  fractures ,  par  des  opé- 
rations ou  par  des  expériences.  Cest  aîtisi  qu'on  compraid 
ctnnment  le  tissu  cellulaire  peut  tempiacer  le  périoste  et  pas^ 
$er  ensuite  à  l'état  cartilagineux,  ett^mmentles  muscles  eux- 
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(1)  Voy«t  Itnres  imtiti)iniùù''p(ithûhgiqnes  tvr  tencéphde  «#  jrr 


inénies  peuvtnt  s'ossifier  non-^ttlemeiit  dans  leur  partie  fe»- 
dineuse,  mais  epcore  dans  le  Uasu  eoptractUe  même. 

Cette  loi  gén^fale  explique  enfin  et  résume  tnus  i^t  toétnl- 
tats  obtenus  dans  les  nombreuses  expériences  laites  par  Trqja, 
Duhamel,  Hunter,  Scarpa,  Dupuy trtii,  M.  Brôschet,  et  rquises 
eneore  r^mment  par  M.  Flourens. 

Or,  il  est  plus  important  de  bien  connaître  une  loi  Jqai  em- 
brasse tous  les  faits  de  détail  et  les  explique  tous,  que  de  lès 
multiplier  à  Tinfini;  caries  nouveaux  f^its  qui  ne  rentnefnt 
d9QS  aucune  loi  sont  plus  embarrassants  qq'utiles,  panîe 
quib  (garent  les  esprits.  Une  loi  générale ,  bien  ccanpi^ise'et 
bi^n  formulée ,  conduit  à  des  applieatidns  nonveltes'^  dont!  les 
résultats  sont  aussi  certains  que  faciles  i  prévoir,  si  ia  Ici  00 
vraie,  connue  on  vient  de  le  Yoir  pour  le  traitement  d0»  \ïk- 
meuFS  érentil^s ,  iraitiKsient  fondé  apfioriwples  effets  tfx» 
séeutife  die  toute  ioflammali<m. 

Cesobseryationa  m'ont  ramené  à  mon  prenner  point  de  dé- 
part ,  parce  qne  je  crois  qu'il  faut  toiyourg  rapporter  les  faits 
IxarticuUers  aux  lois  tes  plus  générales  ^  si  Ton  ne  veul  pas 
qu  ils  soient  comi^tement  perdus  peur  la  science. 

NOTE  SUR   UN  NOUVEAU  FORCEPS  DESTINÉ  k  FAIRE  EVITER  L4 

MANOEUVRE  DU  DÉGROISEMENT  ! 

*  *  •  /   »-  •  .   » 

T 

fie  P(vrU  (1).  » 

La  découverte  la  plus  importante  qu'ait  jamais  faite  Tart 
obstétrical  est  sans  contredit  celle  du  forceps.  Si,  dans  fiiiii^ 
mense  majorité  des  cas,  4e$  acceuchm^ents  ^e  terminent  s|idii- 
tanément,  Il  en  est  qnelqnesHins  oà  la  Vie  du  fœtus  et  ceHè 


(1  )  Ce  forceps  a  été  fabriqué  par  DaroD,  rue  Gît-le-Cœur,  n®  3. 
Nous  avons  examiDécet  instrument,  qui,  rëunissaot  toutes  les  eoa* 
di.iiQJM  Mtàm^fifM  fit  de  «oli^^  jflle  ^'aj),c^ea  lurceps,  ^ous  a^^ 
l^le  Je  r^mpjacer  avec  avantage.  (A\  t/es  Rédacteurs,^ 
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même  de  la  mère  ne  peuvent  être  conservées  que  par  remploi 
de  cet  instrument.  Cependant  il  ne  faut  pas  exagérer  ses 
avantages,  et  tout  en  reconnaissant  que  Tapplication  du  for- 
ceps est  assez  souvent  utile,  quelquefois  nécessaire,  on  ne  doit 
pas  oublier  qu'elle  n'est  jamais  innocente.  On  trouve  dans  tous 
les  auteurs  des  cas  où,  à  la  suite  des  accouchements  spontanés, 
la  tétedufetuss'étaitconsidérablement  déformée, les  os  avaient 
été  enfoncés  et  même  Fracturés.  Or ,  ce  qui  arrive  quand  la 
tète  du  foetus  n'est  pas  dans  un  rapport  favorable  par  son  vo- 
lume ou  sa  position  avec  les  diamètres  du  bassin ,  devra,  à 
plus  forte  raison ,  se  présenter  quand  on  augmente  encore  le 
volume  de  la  tète  par  la  présence  des  cuillers  du  fimrceps,  dont 
les  bords  exercent  sur  différents  points  une  pression  fort  in- 
égale. J'ai  entre  les  mains  la  tète  d'un  ftetus  sur  lequel  le  for- 
ceps avait  été  appliqué  :  cette  manœuvre,  pratiquée  par 
l'un  des  praticiens  les  plus  habiles  de  Paris ,  fut  parfeite- 
ment  simple,  et  rien  n'annonçait  la  lésion  qui  fut  plus  tard 
rencontrée.  La  tète  était  peu  déformée ,  et  il  n'existait  de 
paralysie  d'aucune  partie  de  la  face  ;  l'enfant  vécut  quel- 
ques jours  et  mourut.  A  l'autopsie  on  trouva  l'arcade  sour- 
cilière  droite  déprimée,  la  paroi  supérieure  de  l'orbite 
comme  plissée  dans  sa  partie  antérieure,  et  le  coronal  en- 
foncé par  la  cuiller  du  forceps  dans  l'étendue  de  4  centi- 
mètres près  de  son  bord  médian:  il  n'y  a  pas  une  solution  de 
continuité  complète,  à  cause  de  la  mollesse  des  os,  bien  que 
tout  son  bord  interne  soit  relevé  presque  à  angle  droit  ;  en 
dehors,  lesf&res  osseuses  sont  seulement  pliées,  en  dedans 
elles  sont  complètement  rompues.  Cependant,  je  le  répète, 
l'application  du  forceps  n'avait  présenté  aucune  difficulté. 
Du  c6té  de  la  mère,  les  accidents  sont  également  assez  graves. 
Les  observations  sont  nombreuses  de  déchirure  du  col  par 
le  forceps,  et  dernièrement  encore  MM.  Pereira  et  Lasserre 
en  ont  rapporté  des  cas  fort  curieux.  Tous  ces  faits  sont  au- 
jourd'hui si  avérés ,  que  la  plupart  de  nos  maîtres  les  plus 
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distingués,  et  M.  Moreau  surtout,  n'ont  que  très-rarement 
recours  à  l'apjdicatimi  du  forceps. 

Cependant,  si  nous  voyons  cette  manœuvre  obstétricale 
fréquemment  suivie  d'accidents  aknrs  qu^ette  est  pratiquée 
dans  les  circmstances  les  plus  favorables,  que  ne  doit-on  pas 
craindre  quand,  par  suite  de  la  mauvaise  positicm  des  bran* 
ches  du  forceps ,  on  est  obligé ,  pour  les  articuler ,  d'opérer 
leur  décraisemeni?  Tous  les  auteurs  ont  compris  combien 
cette  circmistance  pouvait  avoir  d'inconvénients ,  et  c'est  une 
des  règles  les  plus  générales  de  l'application  du  forceps,  que 
celle  qui  prescrit  d'introduire  la  branche  mâle  la  première , 
afin  que  la  branche  femelle  vienne  focilement  s'articuler  avec 
elle.  Souvent  il  est  possible  d'observer  cçtte  règle,  mais  il  est 
quelques  cas  où  l'accoucheur  est  forcé  de  s'en  écarter.  «  Dans 
les  positions  diagonales,  dit  M.  GhaiUy,  si  on  commence  par 
la  branche  à  pivot,  et  que  cette  branche  doive  se  trouver  en 
arrière,  elle  sera  facile  à  appliquer,  mais  elle  occupera  de  la 
place  dans  le  bassin,  fera  rencontrer  la  tète  sous  les  pubis  et 
rendra  l'introduction  de  la  seconde  branche  bien  plus  diffi- 
cile, quelquefois  même  impossible  ;  et  alors,  après  quelques 
tentatives  pour  placer  cette  branche  à  mortaise ,  on  pourra  se 
voir  forcé  de  retirer  la  branche  à  pivot  pour  se  réserver  plus 
de  place  pour  la  branche  à  mortaise.  Le  décroisement  sera 
la  conséquence  nécessaire  de  cette  application,  puisque  la 
branche  à  pivot,  appliquée  la  seconde,  se  trouvera  sur  la 
branche  à  mortaise.  Cette  méthode  est  généralement  adoptée 
par  tous  les  accoucheurs.  »  Outre  les  cas  cités  par  M.  Chailly , 
il  s'en  présente  assez  fréquemment  dans  lesquels  on  n'intro- 
duit pas  à  son  gré  telle  ou  telle  branche  la  première,  à  cause 
de  difficultés  dont  on  ne  se  rend  pas  parfoitement  compte  ; 
dans  beaucoup  d'entre  eux,  il  faut  encore  recourir  au  décroi- 
sèment  des  branches. 

Nous  avons  étudié  avec  soin  sur  le  cadavre  quels  étaient  les 
effets  de  cette  manœuvre,  et  voici  ce  que  nous  avons  observé. 
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Gomme  là  tète  tlu  fetns  ^c  interposée  énttls  les  cùWers,  on 
ne  peut  faire  tourner  un  des  manclies  autour  de  Tautre  «ms 
cAunger  là  position  des  euillers  ;  4e  mieux  est  d'opérer  le 
décroisement  ea  éeartaaC  les  manches  sans  imprimer  de 
grands  mouvements  à  l'autre  extrémité  du  foneeps.  Or ,  dans 
ce  temps  de  L'opération ,  qu'arrive-t-il  ?  thaque  branthe  de 
rinstrument  joile  le  rôle  d'un  tevier  de  premier  genre  dont  la 
puissance  est  aux  crochets,  fa  résistance  sur  la  tête  du  fotus, 
ot  le  point  d'appui  sur  ie  col  de  l'utérus.  Mous  avKms  con> 
staté  que  l'écartement  des  branches,  nécessaire  pour  opérer 
leur  décroisément,  était  quelquefois  porté  à  plus  de  quatre 
l^uces  ;  alors  il  était  facile  de  sentir  avec  quelle  puissance  la 
tête  du  fiBt«i!s  était  comprimée  ;  et  si  on  ()ott  s'étonseer  d'une 
diose^  c'est  que  cette  pression  ne  produise  pas  d^  accMents 
plus  fréquents  que  ceux  qtfë  l'on  a  occasion  d'observé.  Mais 
e'est  surtout  pour  le  eol  de  l'ulérus  que  des  acciéents  graves 
Blous  semUent  plte  à  craindre.  Dans  l'aooiiùcliemeut  mMinÊl , 
le  col  se  dilate  peu  à  peu,  et  embrassamt  ^aecemekit  la  té«é  du 
ftetils ,  la  diiatatjoa  qu'il  sidiit  porte  sar  tous  les  poûiCis  à  la 
fois.  Dans  la  manœuvre  du  décrasement,  au  «ooÉtraibe,  ie  col 
est  timUé  l^ransversalenent ,  et  fa  presima  des  iM'àiiciies  du 
fereep$  n'agissant  que  d'une  manière  très^né^le,  il  pmt  mr- 
venir  de  profonds  déchirures.  Sans  doute  tous  oes  iwoonvé- 
Hieçts  avaient  ébé  a^^erçus  par  les  aocoodiettrs  qui  pnKfcHvefll 
(entièf  émeut  k  décrotsemeat;  mais  nous  avioK  montiié  que 
4ans  quelques  tas  il  était  oMi^.  Un  moyen  c)e|)eDd»it  se  pré- 
sentait de  l'éviter,  c'éttk  de  t^^ouver  an  fcroeps  daaft;  les 
branches  pus^^it  tèi^oafrs  s'articuler,  «[udleque  fbi  la  bran- 
<^  placée  €&  avant  de  l'autre. 

Toutes  les  tenlatives  qui  avaient  été  faites  poak*  t^êsondre 
ce  proUème  avalent  élé  iafimetaeuses ,  «parce  qaVm  étart  tou- 
jours parti  de  cette  donnée,  qu'une  desl9riiB)ClM!6«tevait!é<a% 
mâle  et  l'autre  femelle  :  lie  oeCte  fm^  on  ne  pouvafft  Aiire 
passer  la  brsKiche  infeneure  i^ur  te  snpériemT 
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ptrulMUsiiift  i|^  emilers  mi^mt  leur  grap4  ou  leur  petit  dia» 
oi^e;  et  qpaïul  <m  était  parvemi  à  eon^errer  ce  parallélUmfi 
en  ooiidaat  de  diverse»  manièfes  h  brancbe  iuâle,  taodis  qv^ 
to  branche  fefoella  restait  droite,  Tartieulatioa  (^taU  a|op^  dif^ 
4eile  et  ne  préseatait  aucune  des  ciMiditiws  diB  iscHidité  du 
^eeps  ordiwre,  M  foreep»  que  wu6  pnopasons  est  epnstruit 
aur  des  doQoées  foutes  diffi^eotes ,  e'est  celui  de  Mvraty  mo- 
difié  par  A*  Dubois,  pFésentapt  ia  méoie  ioogueii? ,  la  méuie 
cQurbiire,  leioéiiie  utode  d'articulatioD  ;  mm  ebaçno^  de§ 
ferapebes  est  mAle  et  feweUe  tout  ensemble ,  et  porle  df^n 
points  d'ar^ieniatioii  ^aeés  l'm  au-é^ssoips  de  l'auti^  et  s^r 
f§Lfé$  p9r  3  eeptîaiètines.  Cbaeuiie  d'elle  est  m  outre  tmâée 
au  niveau  de  rartieiilatLoii ,  de  ODamère  k  ee  que  l'une  peut 
alteruativeaieot  passer  sur  Tautre  saos  que  le  paraU|éli^»Qie  des 
cMjUers  soit  lAUr^  daos  aueuu  sens,  Quaad  le$  deuf  br^oi^ 
swt  réuaies.  par  la  pvewiére  artiçulalîaA,  la  braiiebe  gauicbe 
jRepi^iîsesie  la  bra«ebe  n^iei  sinp  se  sert  au  ewtpwe  de  Tar^ 

ticuiation  la  plus  rapprochée  des  crochets^  la  branche  ^uche 
devient  la  branche  femelle.  De  cette  façon,  quelle  que  soit  la 
disposition  des  brauebes,  celle  qui  est  placée  au-dessus  peut 
toujours  jouer  le  rôle  de  branche  femelle  et  s'articuler  avec 
Tautre  ;  si  c'est  la  béasdie  f^aipdie  <ipit  se  tnowe  en  arrière , 
on  articulera  sur  le  premier  poiiit  d'articulajtiou  ;  si  elle  est  jau 
contraire  en  avant ,  on  articulera  sur  le  secoiid^  Qjyiaj^t  au¥ 
^tuNK^eMeaits  iHHirtés |wr  cette éml^  ar|«eul«tipa,  ^&  VHlt 
très-peu  sensibles  du  eâté  des  ««Mers.  Lear  paraiicti^me , 
comme  nous  Tavons  dit,  est  conservé  datts  tous  tes  sens,  «aïs 
fécartement  des  cuillers  varie  de  quelques  millimètres,  suivant 
que  Tou  se  sert  de  la  première  ou  de  la  seconde  articulation. 
Oe  iimxgemmi  est  i  fdae  sensible^  Du  cOté  des  manches  ii 
en  est  antpemeot  :  ay<ee  la  seconde  artioilatioiii,  <quaad  des 
deux  brancfties  sent  ri^>pFochées,  cHes  se  touchent  dans  toute 
leur  étendue;  cela  ne  présente  aucun  inconvénient,  car  lors- 
qu'une tète  de  fqetus  est  placée  entre  les  cuillers  du  forceps, 
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les  manches  ont  dans  leur  mUieu  un  écartement  de  3  centi- 
mètres, et  offrent  assez  de  prise  pour  permettre  de  saisir  Tîn- 
strument  sdidement  :  mais  avec  la  première  articulation  les 
manches  sont  assez  notablement  écartés.  Quand  une  tète  de 
fœtus  est  placée  entre  les  cuillers ,  elles  présentait  dans  leur 
milieu  un  écartement  de  5  centimètres  :  on  aurait  pu  crain- 
dre qu'il  ne  fût  difficile  de  saisir  facilement  les  deux  branches 
ainsi  éloignées ,  mais  des  essais  répétés  nous  ont  montré  qu'il 
en  était  autrement.  De  plus ,  si  on  prend  la  précaution  d'en- 
tourer les  branches  avec  une  serviette,  ce  qui  se  pratique  le 
plus  souvent,  cet  écartement  est  à  peine  sensible. 

Nous  venons  de  décrire  aussi  succinctement  que  possible  le 
nouveau  forceps  que  nous  avons  imaginé.  Les  avantages  qu'il 
présente  avaient  été  compris  par  tous  les  accoucheurs,  et  quant 
à  ses  imperfections,  quelque  légères  qu'elles  nous  semblent, 
nous  ne  les  avons  point  dissimulées,  mais  nous  espérons  les  cor- 
riger et  peut-être  les  faire  disparaître  par  de  nouveaux  essais. 


REVUE  GENERALE. 

Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

TéTAWos  (  Recherches  sur  les  lésions  anatomiques  du  sys- 
tème nerveux  à  la  suite  du)',  par  M.  ïmbert  Gourbeyre.  — 
M.  ïmbert  Gourbeyre  a  observé  à  THôtel-Dieu ,  dans  le  service  de 
M.  Breschet,  un  tétanos  survenu  à  la  suite  d'une  fracture  de  Fos  de 
la  jambe  droite.  Le  sujet  ayant  succombé ,  il  a  fait  avec  soin  Tau- 
topsie,  dont  les  résultats  principaux  sont  les  suivants  :  On  a  trouvé 
des  ecchymoses  nombreuses  sur  la  face  externe  de  la  dure-mère  ra- 
chidienne ,  et  en  dehors  de  cette  membrane ,  une  collection  d'un 
liquide  sanguin  noir,  sans  caillot,  occupant  5  ou  6  pouces  du  canal 
vertébral  dans  la  partie  inférieure.  La  moelle  était  affeissée  sur  elle- 
même  et  ramollie  dans  ses  deux  tiers  inférieurs;  dans  cette  por- 
tion ramollie,  on  ne  pouvait  enlever  la  pie-mère  médullaire,  sans 
enlever  en  même  temps  de  la  substance  nerveuse.  Ce  ramollis- 
sement se  continuait  au  niveau  du  trou  occipital,  et  finissait  au- 
dessous  des  pyramides  antérieures.  Dans  le  crâne,  on  trouvait  des 
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vascularisations  et  des  rougeurs  diffuses  sur  la  pie-mère,  avec  un 
ramoUissement  très-eonsidérable  des  lobes  antérieurs  et  moyens 
du  côté  gauche.  Dans  le  nerf  sciatique  droit ,  du  côté  de  la  frac- 
ture, par  conséquent,  on  trouvait  de  petites  ecchymoses  avec  in- 
jection capillaire;  rien  de  semblable  n'existait  à  gauche.  Il  faut 
noter  que  chez  ce  sujet  Tautopsie  ne  put  être  faite  que  50  heures 
après  la  mort. 

M.  Gourbeyre  a  rapproché  de  ce  fait  quelques-uns  de  ceux  qui 
ont  été  rapportés  par  les  médecins  et  les  vétérinaires,  et  dans  les» 
quels  il  a  trouvé  diverses  altérations  qu'il  résume  ainsi  :  ramollis- 
sement de  Taxe  cérébro-spinal ,  ramollissement  portant  surtout 
sur  la  moelle  et  spécialement  sur  les  faisceaux  antérieurs ,  épan- 
chement  de  liquide  sanguinolent  dans  le  canal  rachidien.  CSomme 
troisième  lésion,  ajoute  l'auteur,  nous  devrions  signaler  les  lésions 
inflammatoires  des  nerfs  qui  se  distribuent  aux  surfaces  lésées ,  et 
aux  muscles  pris  de  rigidité  tétanique,  lésion  caractérisée  par  les 
injections  capillaires,  les  ecchymoses,  l'aspect  terne  et  le  ramol- 
lissement  du  nerf.  {Gazette  mé^/.  ^  juillet  1842.) 

Les  faits  rassemblés  par  M.  Imb.  Gourbeyre  prouvent  que ,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  on  trouve  des  lésions  dans  la  moelle  chez 
les  sujets  qui  ont  succombé  au  tétanos;  mais  ils  ne  détruisent  pas 
les  faits  dans  lesquels  on  n'a  rien  observé  de  semblable.  Bien  plus, 
on  peut  se  demander  si ,  dans  le  cas  observé  par  M.  Gourbeyre , 
les  altérations  des  organes  ne  seraient  pas  en  partie  cadavériques. 
Toutefois,  nous  devons  ajouter  que  l'état  d'intégrité  de  la  partie 
inférieure  de  la  moelle  nous  porte  à  admettre  avec  lui  que  la  partie 
supérieure  était  pathologiquement  altérée. 

Amsonoits  iaTs»aiiTrBinrBs  a  GOtmvBS  yteioass  {NOU" 
velies  observations  sur  les);  par  M.  Duparcque.  —  Sous  ce  titre , 
M.  Duparcque  rapporte  six  observations  d'affections  variées.  Son 
but  est  de  démontrer  que,  pour  être  de  nature  réellement  intermit- 
tente, les  affections  n'ont  pas  besoin  de  se  reproduire  à  des  inter- 
valles de  24  heures.  M.  Métier  avait  déjà  présenté  quelques  consi- 
dérations sur  le  même  sujet.  Voici  ce  que  les  observations  de 
M.  Duparcque  présentent  de  plus  remarquable. 

Dans  la  première,  il  est  question  d'un  sujet  qui  a  eu  les  symp- 
tômes d'une  fièvre  intense ,  avec  redoublements  marqués ,  mais 
chez  lequel  il  n'est  pas  certain  qu'il  y  ait  eu  fièvre  intermittente , 
quoi  qu'en  pense  l'auteur;  car  les  stades  de  la  fièvre  intermittente 
sont  bien  loin  d'avoir  été  marqués ,  et  le  sulfate  de  quinine  a  eu 
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si  peu  de  résultat  dans  les  premiers  jours  de  son  adimaisiratioD , 
qu*il  est  fort  douteux  qu'il  ait  été  pour  rien  daos  la  ^fuérison  de 
la  maladie. 

Viennent  ensuite  deux  observations  d*affections  cérébrales,  sur- 
venues chez  des  enfants.  M.  Ouparcque  ayant  remarqué,  dans 
un  cas  de  convulsion  qui  se  termina  malheureusement,  que  les 
premiers  symptômes  avaient,  dans  leur  apparition,  présenté  des 
inlervalles  marqués,  eut  Tidée,  dans  un  second  cas  qui  se  présenta 
à  lui,  de  traiter  ces  symptômes  intermittents  par  le  sulfate  dt* 
quinine  :  la  guérison  fut  prompte  et  rapide.  On  peut  objecter  à  ces 
fiaitsque  les  convulsions ,  tout  en  conservant  leur  type  intermit- 
tent, peuvent  appartenir  à  des  affections  très-diverses,  et  qu'il 
est  fort  possible  que  ce  dernier  cas  fût  réellement  de  nature  inter- 
mil tente,  sans  qu'on  soit  en  droit  de  conclure,  comme  le  £ait  Tau- 
leur,  que  par  le  sulfate  de  quinine  on  est  parvenu  à  arrêter  une 
fièvre  cérâ>rale  commençante.  11  est  très-important  de  distinguer 
les  cas.  Quant  À  la  troisième  observation,  qui  est  un  fait  du  même 
genre,  elle  ne  nous  parait  pas  plus  convaincante,  et  cela  pour 
tes  mêmes  raisons. 

Dans  la  quatrième  observation,  il  s'agit  d'un  hoquet  très- vio- 
lent, s'accorapagnant  de  symptômes  très-graves,  et  pour  lequel 
on  avait  employé  de  nombreuses  médications.  M.  Duparcque,  ayant 
fait  la  remarque  que  ce  hoquet  laissait  des  intervalles  de  calme, 
administra  le  siiifsite  de  quinine  dans  un  moment  où  la  santé  du 
malade  paraissait  profondémcut  altérée:  l'amélioration  fut  presque 
instantanée,  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  ati^dxe.  Ici  l'influence 
du  médicament  est  manifeste,  et  ce  fait  a  autant  de  valeur  qm  les 
autres  en  ont  peu. 

La  cmtjintmtebmrwaiimL  est  on  <tCfAe  et  déiH«ai9B,«ir- 
venu  chee  «ne  petite  ^Ue  de 6  ans  et  demi,  «et  dÉ,  «ans  «noui 
émite,  il  urne  «tfacpe  d'hysléne,  hka  qne  edte  «fifoettoa  soit  wdit 
à  oet  ige.  ici  ie  «atfale  de  quinine,  s'il  a  i^i,  n'a  agi  qne  hmêtt- 
'nevt;flnais  ma  doit  fkàèi  croira  4|u'il  n'aew  «nenae  aclâon;  car 
MM  «avens  que  les  attaques  de  «e  genre  se  terminent  speataoé- 
mcBA  après  une  durée  <|ni  ne  dépasse  ^nère  ceHe  fu'on  a  BOlée 
dans  ce  cas  :  l'attaque  a  iduré  S  jours. 

Enfin,  é»m  U  si&ième  observation,  il  «'agit  d'une  «lévratgie 
ayant  son  aiége  «dans  le  pharynx ,  et  dont  les  aecès  nevenaient 
4  ifHS  far  jour,  «mais  k  des  iaiervalles  Irès-Féguhers.  Ceite  maladie 
avait  éaré  «6  dneis  et  avait  résislé  à  «un  asse^  g-rand  n«imbne  de 
naeyens  ;  le  sulfate  de  quinine  4a  fit  dèsparaiUFe  «n  un  jour.  C'est 
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là  encore  un  feit  dans  lequel  l>efficacii6  de  la  m^ication  fot  bien 
constatée.  (Guz.  méd.,  décembre  1842.  ) 

D'après  les  réfleaiions  dont  nous  avons  fait  suivre  chacun  de  ces 
faitSt  on  doit  admettre  que  si|  dans  certains  cas,  comme  le  premier 
ei  le  siiième ,  Tindication  a  été  bien  saisie,  il  n'est  pas  démontré 
qu'il  en  était  ainsi  dans  les  quatre  autres.  Les  oteervatioos  de 
M.  Duparoque  n'en  ont  pas  moins  d'importance ,  puisqir'elles  nous 
font  reconnaître  la  nature  de  la  maladie  dans  quelques  cas  où  oo 
pourrait  se  méprendre;  mais  il  faudrait  prendre  garde  de  pousser 
jusqu'à  l'exagération  ces  idées  utiles.  Une  autre  considération 
peut  jeter  quelques  doutes  sur  l'exactitude  de  Texplication  donnée 
par  MM.  Méiier  et  Duparoque.  Ces  deux  médecins  paraissent  con- 
vaincos  que,  dans  tons  les  cas  de  ce  genre  où  ils  ont  eu  recours  au 
sulfate  de  quinine ,  ce  médicament  a  agi  uniquement  comme  anii- 
périodique;  mais  les  foi ts  nombreux  qui  ont  été  publiés  récem- 
ment prouvent  qu'il  a  aussi  une  action  bien  différente ,  comme 
on  peut  le  voir  dans  les  cas  où  on  l'a  administré  contre  le  rhuma* 
ilsme  articulaire.  C'est  là  un  nouveau  point  de  vue  sous  lequel 
MM.  Méiier  et  Duparcque  n'ont  pas  considéré  le  médicament  qu^ils 
ent  employé.     . 

ï*1«i>A«ttÈ  [Ahcês  du  poumon  ayant  déterminé  une  perfora  - 
tionâucUaphragme,  et  par  suite  K/ic);par  MM.  Richard  et  Duhordei. — 
Les  auteurs  attribuent  la  perforation  du  diaphragme,  dans  ce  cas,  à 
une  gangrène  du  pomnon  qui  aurait  fini  par  attaquer  ce  muscle; 
ùous  avons  rctodu  à  cette  observation  son  véritable  titre  :  car  l'on 
verra  plus  loin  que  lès  tésions  trouvées  dans  le  poumon  ne  sont  pas 
tsefles  ïe  Ta  gangrène,  le  fait  n'en  est  pas  moins  extrêmement  cu- 
riefux,  et  n'a  peut-être  pas  son  semblable  dans  la  science  ;  c'est 
pourquoi  nous  nous  empressons  de  le  communiquer  à  nos  lecteurs. 

lié  sujet  de  l'observation  est  un  jeune  homme  d'une  bonne  santé, 
d'une  fotte  constitution.  tJn  jour,  au  milieu  d'une  partie  de  billard, 
ïl  fut  pris  d'une  douleur  violente  vers  les  fausses  côtes  gauches,  qui 
se  dissipa  promptement  et  tie  l'empêcha  pas  de  dlïier  de  boni  ap- 
tïétît.  Le  iendmialn,  an  moment  où  il  faisait  des  effôrts  pour  mettre 
Ttos  Iwttcs,  cette  douleur  revint  ptus  violente  et  le  "ferça  de  s'aliter, 
ïmmé^teùfient  après,  anxiété  extrême  ;  respiration  courte,  entre- 
coupée; pouls  fréquent  ;  langue  pâle,  sâburra4e  àla  base;  douleur 
très-vive,  augmentant  par  le  plus  l^er  contact  et  pendant  les 
*ioiïvetfWïits  d^rnspiration ,  ati  niveati  de  ta  région  splénique,  et 
emtespondant  à  mi  antre xoint  également  douloureux, vers  la  vé- 
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skole  do  foie.  DoateorsnollM  dans  le  reste  da  ventre;  ni  vomisse- 
ments, ni  nausées;  épigastre  un  peu  plus  développé  qu'à  l'état 
normal ,  offrant  un  son  légèrement  tympaniqne;  urine  naturelle. 
Lesoir,mémedoulenr;  voussore  remarquable  et  sonore  à  l'épigastre; 
douleurs  s'irradiant  dans  l'abdomen.  (Douze  sangsues  à  ré|Hgastre, 
cataplasme  et  lavement  émollient,  potion  calmante.) 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  persistèrent  et  occupèrent  une 
plus  grande  étendue;  le  ventre  se  ballonne  de  plus  en  plus,  la  res- 
piratlmi  devient  de  plus  en  plus  difficile,  le  ventre  acquiert  une 
grande  sensibilité.  (Onctions  sur  le  ventre  toutes  les  quatre  beures 
avec  8  gram.  d'onguent  napolitain  ;  lavement  toutes  les  quatre 
beure^  avec  20  gram.  d'extrait  de  belladonne  dans  125  gram.  d'in- 
fusion de  camomille  :  ce  lavement  est  administré  dans  la  prévision 
qu'il  existerait  une  hernie  diaphragmatique.) 

Cependant  le  ballonnement  du  ventre  augmente  rapidement , 
et  l'état  du  malade  devient  très-alarmant.  Cinq  jours  après  l'ap- 
parition des  premiers  symptômes,  l'abdomen  est  tellement  déve- 
loppé qu'il  fait  craindre  une  rupture  de  ses  parois  :  on  introduit 
vainement  une  canule  dans  le  rectum  pour  foire  écouler  les  gaz 
qu'on  suppose  s'être  accumulés  outre  mesure  dans  l'intestin.  Enfin 
le  malade  étant  près  de  succomber,  MM.  Richard  et  Duhordel, 
comme  moyen  extrême ,  ont  recours  à  la  ponction  de  l'abdomen. 
Cette  opération  fut  pratiquée  comme  pour  la  paracentèse.  A  peine 
le  trocart  fut-il  retiré  que  le  gaz  s*échappa  par  la  canule  :  il  était 
incolore,  inodore,  et  non  inflammable.  Immédiatement  après  l'o- 
pération ,  le  malade  éprouva  le  plus  grand  soulagement.  La  nuit 
fut  tranquille.  Le  lendemain,  le  mieux  existait  encore,  mais  le 
ventre  recommençait  à  se  ballonner,  et  deux  jours  après,  ce  bal- 
lonnement continuant,  il  survint  de  l'agitation,  une  fièvre  légère, 
de  la  soif,  et  une  rougeur  marquée  de  la  langue.  Le  soir,  le  marasme 
ayant  fait  de  nouveaux  progrès,  une  nouvelle  ponction  fut  prati- 
quée, mais  Taffoisscment  fut  moins  considérable,  le  gaz  sortit  en 
bien  moindre  quantité,  et  donna  un  forte  odeur  d'hydrogène  sul- 
furé. Cette  fois  on  n'eut  besoin  de  recourir  à  la  ponction  qu'au 
bout  de  huit  jours.  Le  gaz  qui  s'échappa  était  encore  plus  infect. 
La  ponction  n'eut  pas  de  résultat  plus  grand  que  celle  qui  avait 
été  précédemment  pratiquée. 

Douze  jours  après,  sur  les  instances  du  malade,  on  lui  fit  une 
nouvelle  et  dernière  ponction ,  qui  eut  encore  moins  de  succès  que 
les  précédentes ,  et  pendant  laquelle  quelques  gouttes  de  sérosité 
trouble  vinrent  se  montrer  à  rouverlure  de  la  canule.  Dès  lors 
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l'état  du  malade  alla  toiqoiirs  en  s'ag^avant,  répanchement  pé- 
ritonéal  se  forma  de  nouveau,  et  la  mort  survint  le  trente-sixième 
jour  de  la  maladie. 

A  Fautopsie,  on  trouva  dans  le  péritoine  une  grande  quantité  de 
gaz  fétide,  accumulé  dans  l'arrière  cavité  des  épipidons,  et  refou- 
lant les  organes  voisins,  un  liquide  floconneux,  trouble,  et  d'une 
odeur  nauséabonde,  dans  lequel  nageaient  les  intestins,  enfin  des 
fausses  membranes  albumineuses  faciles  à  détruire.  Un  peu  en  avant 
et  à  gauche  de  l'entrée  de  l'aorte  dans  l'abdomen ,  le  diaphragme 
présentait  une  ouverture  circulaire,  à  bords  ulcérés,  d'un  diamètre 
d'une  pièce  de  5  francs.  Le  poumon  gauche  était  adhérent  avec  le 
diaphragme  au  niveau  de  l'ouverture  accidentelle  :  par  cette  ou- 
verture on  arrivait  dans  une  excavation  du  poumon  capable  de 
loger  un  œuf  de  poule  et  traversée  par  des  artères,  des  veines  et  des 
canaux  bronchiques.  Les  parois  de  cette  cavité  étaient  recouvertes 
par  une  humeur  verdàtre  d'une  odeur  repoussante.  {Joum.  des 
conn.  méd.-clUr,,  nov.  1842.1) 

On  voit  que,  dans  c^tte  observation ,  l'odeur  caractéristique  de 
la  gangrène  n'existait  pas;  or  il  ne  suffit  pas  qu'il  y  ait  une  odeur 
très-fétide  pour  regarder  la  lésion  comme  appartenant  nécessai- 
rement à  la  gangrène.  D'ailleurs,  on  sait  que  cette  affection  attaque 
aussi  bien  les  vaisseaux  et  les  canaux  bronchiques  que  le  reste  du 
parenchyme  pulmonaire)  et  que,  dans  les  excavations  qui  lui  suc- 
cèdent ,  les  brides  trouvées  par  MM.  Richard  et  Duhordel  n'exis- 
tent pas.  Il  est  fâcheux  que  les  auteurs  de  cette  intéressante  ob^ 
servation  n'aie  nt  pas  plus  insisté  sur  la  perforation  du  diaphragme, 
afin  de  bien  constater  qu'elle  avait  lieu  consécutivement  à  une  in- 
flammation partielle  du  poumon. 


É  (  Note  sur  un  cas  d'  )  suivenu  dans  le 
cours  d'une  dysenterie)  ;  par  le  docteur  Gazalas.  —  Cette  observa- 
tion est  la  seule  de  ce  genre  que  nous  connaissions  ;  il  est  impor- 
tant ,  par  conséquent ,  de  l'enregistrer  dans  ce  recueil. 

Un  jeune  homme  de  23  ans,  soldat  d'infanterie,  jouissant  d'une 
bonne  santé  habituelle  jusqu'à  sa  dernière  maladie ,  avait  com- 
mencé à  éprouver  des  douleurs  abdominales  avec  une  légère  diar- 
rhée depuis  4  mois.  Il  continuait  son  service  néanmoins,  quoiqu'il 
eût  un  peu  de  dépérissement.  A  la  fin ,  les  douleurs  de  ventre  de- 
vinrent très-violentes ,  et  les  selles  extrêmement  fréquentes  :  on  en 
a  évalué  le  nombre  à  plus  de  100  dans  les  24  heures.  Les  matières 
étaient  composées  de  mucosités  mêlées  d'une  assez  grande  quantité 
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desant^;  anoreiie,  loif,  pouls  fréqaent,  petit,  régulier  ;  rien  ao 
reste  dans  la  cavité  thoracique.  Une  première  applicatioa  de  saag- 
sues  sur  le  ventre  et  des  boissons  émollientes  ne  produisirent  au- 
cun effet.  Le  lendemain  an  prescrivit:  eau  de  rix  gommde,  potion 
gommeuse  opiacée,  12  sangsues  à  l'anus,  un  bain  de  siège, et  tin 
demi-lavement  avec  l'amidon  et  le  laudanum  de  Sydenbam. 

Le  lendemain,  le  nombre  des  selles  avait  diminué  ;  mais  le  eou 
était  tuméfié  à  sa  partie  antérieure ,  sans  cbangement  de  couleur 
a  la  peau.  La  tuméfiiction  était  plus  prononeée  à  gauche  qu'à  droite 
et  présentait  des  irrégularités.  On  y  trouvait  la  crépitation  et  les 
autres  phénomènes  de  l'emphysème.  La  percussion  fit  constater 
un  son  plus  clair  a  la  région  inférieure  du  thorax  du  e6té  gaoehe. 
L'auseultatlon  ne  faisait  rien  entendre  de  particulier.  Le  lendemain, 
les  selles  étaient  moins  fréquentes  ;  mais  l'emphysème  avait  feit 
des  progrès,  il  s'étendait  au  côté  gauche  du  thorax  ,  an  bras  du 
même  côté ,  à  une  partie  du  côté  droit  de  l'abdomen  ;  la  sonorité 
de  la  partie  inférieure  gauche  de  la  poitrine  est  augmentée.  Le  Jour 
suivant ,  la  dysenterie  persiste ,  et  l'emphysème  gagne  les  bras 
et  les  parties  non  envahies  du  tronc  jusqu'à  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen ,  principalement  du  côté  gauche  ;  dyspnée  un  peu  aug- 
mentée. 

Ces  accidents  augmentent;  le  lendemain  il  survient  du  d^ire, 
de  l'assoupissemeot ,  du  coma,  le  refroidissement  des  extrémités, 
des  selles  involontaires ,  et  le  malade  meurt  le  septième  jour  de 
son  entrée  à  l'hôpital. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  de  l'air  épanché  dans  le  tissu  cella- 
laire  sous-cutané  du  cou ,  du  tronc  et  des  membres  supérieurs  ;  la 
face  et  les  membres  inférieurs  en  sont  exempts.  L'emphysème  est 
p\m&  pronoœé  â  gauebe.  Le  f^oumopi  di^t  w^éa^iêii  qntiévif^^à- 
hénenees  celloleuses.  Mais  îa  lâ»ioii  to  plus  mçwiauU»  ^|:  9m 
certain  «ombre  d'«mpe«iks iransi^reAt^s,  ayaiitit  leursi^e  vers  ki 
bord  trancbani  de^  poumons  «  et  <fa!m  faMajt  lapile^Mpt  ek^fs^if^ 
sous  la  ptèvre.  JSn  comprimant  les  poMmon^  »  SMrtout  Je  jg^uche  à 
sa  partie  supérieure,  oa  réassemblait  une  ^sez  grande  quazUilé 
d'air  sous  la  membraœ  séreuse ,  et  en  pratiquant  uoe  incisioA  » 
sans  intéresser  le  tissu  pulmonaire ,  Tai^  s'échap]>ait  ^  et  iune  partijie 
4u  poumon  s'abaissait.  Quant  à  l'inte&tM  jl  présen.tait49ns  le  co- 
lon uae  multiUide  d'ulcérations  fionj^ueuises  et  saigpan^^  jet  les 
monbraues  étaient  confondues  «ntre  elles,  constituant  vofi  sub- 
slanoebomogène  d'une  résistaace  comme  squirrheuse  :  ces  diverse» 
altérations  allaient  en  diminuant  du  rectum  au  cœcum. 


j 
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Sans  s'arrêter  m  altératîoiis  troQVin  daiM  liMMiS ,  M.  Gi- 
zaUs  prtscntc  qnclinio  réllciioiis  sur  la  caMc  q«i  a  proïkiil  r«n> 
physème,  et  il  croit  la  trooTcr  dans  tes  efforts  qu'a  di  fmn  te 
malade  poor  aller  â  la  gard^robe.  Mais  te  eomilé  de  pubifcrttell 
n'esi  pas  de  cet  avis,  et  il  attribue  te  dévdoppeiiient  des  gai  att 
pertes  abondantes  de  sang  éprouvées  par  le  malade.  Dans  celte  OMh 
nière  de  Toir^  ce  fiût  devrait  être  rapproché  de  cenx  qni  ont  M  ctlés 
par  te  docteur  Rérolte,  et  dans  lesquels,  à  la  svlte  de  grandes  epé* 
rations ,  on  tronva  de  l'air  dans  tes  artères  et  dans  tes  veines.  Dana 
une  expérience  faltesor  vn  dden ,  non-ficnlement  l'air  existait  dans 
les  vaisseaux  sangnins,  mais  encore  11  j  avait  an  emphysème  dn 
poumon ,  ce  qui ,  suivant  les  auteurs  de  la  note ,  augmente  encore 
l'analogie  de  ce  fait  avec  celui  que  nous  venons  de  rapporter.  {Mé- 
moires de  la  Soc.  médic.  d'émulat,  de  Ijron ,  tom.  1^,  1842.) 

Deux  points  de  cette  intéressante  observation  nous  paraissent 
devoir  attirer  Tattention  :  ce  sont  les  altérations  intestinales  et  la 
production  de  l'emphysème.  11  nous  paraît  démontré  par  les  dé- 
tails de  l'observation  que  l'affection  de  ce  jeune  militaire  était  due 
à  des  altérations  de  nature  cancéreuse,  qui  avaient  primitivement 
apparu  dans  le  rectum.  La  marche  de  la  maladie,  sa  résistance 
aux  moyens  les  plus  effîcaœsi  et  la  description  des  lésions  anato* 
miques,  ne  nous  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  L'âge  du  sijyet  fait, 
il  est  vrai,  de  cette  observation  un  cas  rare;  mais  les  preuves  sont 
positives ,  et  d'ailleurs ,  si  le  cas  est  rare ,  il  n'est  pas  sans  exem* 
pie.  Il  est  donc  â  regretter  que  M.  Cazalas  n'ait  point  examiné  si 
dans  un  point  voisin  du  médias  tin ,  de  la  racine  des  bronches ,  ou 
de  toute  autre  partie  des  conduits  aérieps,  il  n'y  avait  point  d'ul- 
cérations de  la  même  nature  qui  pût  produire  une  aliératloOi  Quant 
aux  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe,  il  faut  reconnaître  avoc  les 
auteurs  de  la  note  qu'ils  n'ont  pas  dû  être 'assez  considérabtes 
pour  produire  un  emphysème  par  rupture  des  vésicules.  La  perle 
de  sang  invoquée  par  ces  auteurs  aurait-elle  eu  l'infiluenoe  qu'ils 
lui  ont  supposée?  nous  ne  saurions  l'admettre  avant  de  nouveUes 
preuves,  attendu  qu'il  n'y  a  pas  parité  entre  ce  fait  et  ceux  qui 
ont  été  cités  par  M.  RéroUe,  puisque,  dans  ce  cas,  il  y  avait  perte  de 
sang  abondante  et  rapide,  et  que,  dans  l'iuttlve,  te  pente  4e  aang 
s'est  eflM^ée  en  pinsieurs  jours. 


■««■Mi^O 
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(Emploi  du  galvanisme  dans  quel- 
ques); par  M.  Person. -- L'auteur  cite  trois  observations,  Tone 
d'épilepsie  et  l'autre  de  hoquet  persistant,  qu'il  traita  par  la  gal- 
vano-puncture  :  les  sujets  guérirent  promptement.  Dans  les  deux 
cas  de  hoquet,  l'action  salutaire  des  médicaments  ne  peut  guère 
être  mise  en  doute;  il  n'en  est  peut-être  pas  tout  À  foit  de  même 
relativement  au  premier.  On  sait,  en  effet,  que,  sous  Tinfluence 
d'un  grand  nombre  de  médications,  on  voit  les  attaques  d'épilepsie 
se  suspendre  pendant  un  temps  assez  long ,  pour  se  reproduire  en- 
suite avec  la  même  fréquence  et  la  même  intensité.  11  serait  donc 
nécessaire  de  multiplier  beaucoup  les  faits  de  ce  genre  pour  arriver 
à  un  résultat  positif.  {Revue  médicale ,  N®  de  décembre  1842.  ) 


puuioitAiRB  (  Emploi  du  protOHodure  de  fer  dans  la  )  ; 
par  MM.  Dupasquier  et  Boissière.  —  Jusqu'à  présent,  M.  Dupas- 
quier  n'avait  point  annoncé  de  guérison  radicale  des  tubercules  par 
l'emploi  du  protoiodure  de  fer,  préparé  suivant  sa  formule.  Dans 
ce  mémoire,  qui  a  été  composé  par  M.  Boissière  et  auquel  M.  Du- 
pasquier a  seulement  ajouté  quelques  notes  {Gaz,  méd.  de  Paris, 
décembre  1842),  il  est  fait  mention  de  guérison  de  malades  qui 
auraient  présenté  des  signes  non  équivoques  de  cavernes;  et  quant 
aux  principaux  symptômes  de  la  phthisie ,  nous  les  voyons  tous 
amendés  d'une  manière  remarquable  par  cette  médication.  Nous 
ne  croyons  pas  devoir  donner  l'analyse  de  ce  mémoire ,  qui  ne 
contient  aucune  observation ,  et  dont  il  est  par  conséquent  impos- 
sible d'apprécier  les  faits;  nous  nous  bornerons  à  quelques  consi- 
dérations générales.  Nous  rappellerons  d'abord  que  les  expériences 
de  M.  Dupasquier,  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  n'ont  eu  ab- 
solument aucun  succès;  il  est  donc  fort  extraordinaire  que  le  même 
médicament  procure  la  cicatrisation  des  cavernes  à  Lyon,  et  n'ait 
absolument  aucun  avantage  à  Paris.  H  est  fâcheux  que  les  au- 
teurs du  mémoire  se  soient  crus  en  droit  de  formuler  des  conclu- 
sions aussi  explicites ,  sans  avoir  fourni  tous  les  éléments  néces- 
saires à  la  conviction;  car  certainement  personne  n'acceptera 
comme  démontrés  les  résultats  qu'ils  ont  annoncés. 

IUtbobb  fiOTROnçus  {De  la);  par  M.  Millet.  —  M.  Millet 
s'est  livré  à  de  nombreuses  recherches  pour  constater  quel  était  le 
degré  réel  de  l'efficacité  de  la  méthode  ectrotique  dans  les  princi- 
pales maladies  où  elle  a  été  mise  en  pratique  (  variole,  zona,  éry- 
sipèle).  Nous  nous  bornerons  à  rapporter  les  conclusions  de  ce 
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mémoire  qui  nous  paraissent  légitimement  déduites  des  recherdies 
auxquelles  s'est  livré  l'auteur. 

1»  La  méthode  ectrotique  est  un  mode  de  traitement  dont  les 
effets  sont  fort  peu  certains ,  si  ce  n'est  dans  l'ophtlialmie  qui  com- 
plique la  variole  d'une  manière  si  grave; 

2^  La  cautérisation  des  pustules  de  la  foce  dans  la  variole  ne 
prévient  pas  les  congestions  cérébrales  et  n'empêche  pas  le  visage 
d'être  le  siège  de  cicatrices  difformes; 

3^  Cette  méthode  de  traitement  est  complètement  abandonnée 
aujourd'hui; 

4®  On  possède  trop  peu  de  faits  pour  décider  les  avantages  ou 
les  inconvénients  de  la  méthode  ectrotique  dans  le  traitement  du 
zona  ; 

5P  La  cautérisation  échoue  souvent  complètement  dans  le  trai- 
tement de  l'érysipèle.  {Journal  des  cornu  méd^^lùmrg.,  décembre 
1842.) 


Padiologie  et  Ihérapeutique  chirurgicales, 

Ktstb  db  uk  GAvnnÊ  o&BitAuts  (  Obs.  i/e  )  ;  par  M.  Dombluth 
de  Plan.  —  Le  cas  que  rapporte  M.  Ckirnbluth,  sous  le  nom  d'A/*- 
groma,  est  le  premier  qu'il  ait  eu  occasion  d'olxserver  sur  plusieurs 
milliers  de  maladies  des  yeux;  cependant  la  science  en  possède  un 
assez  grand  nombre ,  connus  sous  le  nom  de  kystes  de  la  cavité  or- 
bitaire.  Nous  rapportons  celui-ci  avec  quelques  détails,  à  cause  de 
sa  terminaison  malheureuse,  qui  eût  peut-être  été  évitée  si  la  nature 
de  la  maladie  eût  été  plus  t6t  diagnostiquée.  Nous  regrettons  seu- 
lement que  Tauteur  n'en  ait  pas  décrit  avec  plus  de  soin  la  symp- 
tomatologie. 

Une  jeune  fille  de  22  ans ,  servante ,  fut  atteinte ,  en  août  1840, 
d'une  inflammation  rhumatismale  de  l'œil  gauche  :  quelques  anti* 
phlogistiques  suffirent  pour  en  triompher  ;  mais  deux  à  trois  se- 
maines après,  la  paupière  se  tuméfia,  l'œil  devint  rouge,  dou- 
loureux, et  cette  fois  la  maladie  résista  aux  remèdes  qu'on  lui 
opposa.  Ceci  n'empêcha  pas  la  jeune  fille  de  continuer  son  service, 
bien  que  son  mal  empirât.  Ce  ne  fut  qu'en  octobre  qu'elle  réclama 
des  soins  médicaux,  qui  n'amenèrent  aucune  diminution  dans  la 
douleur  et  dans  la  tuméfaction  des  paupières.  En  février  1841 , 
elle  vint  consulter  M.  Dombluth,  se  plaignant  de  vives  douleurs 
qui  amenaient  l'insomnie  et  avaient  déterminé  l'amaigrissement* 
1V«  —  I.  32 
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Voici  cpiet  était  l¥tat  de  la  malade  à  cette  épo(fiie  :  Tceil  était  for- 
tement repoussé  en  haut  et  en  dehors  vers  la  région  temporale, 
jusque  sur  le  bord  externe  de  Tôrbite.  La  paupière,  rouge,  tuméfiée, 
ne  pouvait,  malgré  un  soulèvement  poussé  aussi  loin  que  possible, 
laisser  à  découvert  que  la  moitié  de  la  corttée.  La  cornée  paraissait 
tout  â  feit  transparente,  Tirls  bleuâtre  était  dilatée  et  immobile, 
et  la  chambre  antérieure  parfaitement  normale.  De  fortes  loupes 
ne  purent  découvrir  la  moindre  altération  matéfiette  dans  ta  pro- 
fondeur de  rœfl.  Depuis  le  mois  d'octobre,  la  faculté  visuelle  avait 
considérablement  diminué,  et  à  cette  heure,  les  rayons  les  phis 
fcritlants  du  soleil  ne  déterminaient  aucune  Impression  ;  la  cécité 
était  complète.  La  conjonctive  sclérotrcale  était  ettrémement 
rouge,  boursouflée,  résistante,  et  formait  la  face  antérieure  sail- 
lante ,  hors  de  Forbite  du  faux  organe  {pseudo  organ)  qui  la  rem- 
plissait. Depuis  le  bord  de  la  cornée  jusqu'au  bord  ciliaire  de  la 
paupière  inférieure  renversée  en  bas,  elle  conservait  sa  rougeur 
intense  et  son  boursouflemeet.  L»  masse  d'apparence  charnue 
qu'elle  revêtait  était  saillante  hors  de  Torbite,  s'étendait  depuis 
le  dos  du  nez  jusque  stnr  Fos  mafâire,  et  avait  le  volume  d'un  œuf 
de  poule ,  sur  la  face  externe  duquel  l'œil  paraissait  enfoui.  Cette 
surfece  rouge,  três-unie,  était  fort  sensible  au  moindre  attouche- 
ment, et  laissait  continuellement  exsuder  des  mucosités  et  des 
îarm«$.  La  jeune  fille  qui,  avant  cette  maladie  de  l'orbite,  avait 
constamment  joui  d'une  bonne  santé,  était  amaigrie,  se  plaignait 
de  violentes  douleurs  dans  la  tète,  douleurs  qui  l'empéchatent  de 
prendre  un  instant  de  repos  depuis  plusieurs  semaines.  Il  y  avait 
un  peu  de  fièvre,  de  fa  soif,  de  la  perte  d'appétit,  etc.  Du  reste, 
etie  ne  sait  aucune  cause  â  laquelle  on  pourrait  attribuer  la  tumeur 
de  Forbife,  si  crn'est  les  sangsues  qui  lui  furent  posées  sur  fa  con- 
jonctive. 

Ce*  n'était  pas  chose  faeile  que  de  porter  ce  diagnostic  de  la  ma- 
radie.  Un  examen  attentif  de  FœiT  avait  démontré  sa  complète  in- 
tégrité; il  paraissait  n^avoir  été  affecté  que  secondaitement.  Il 
ftrilait  done  attribuer  la  nfalatfie  aux  parties  extérieirres,  et  Rf .  Dofii- 
blsth,  aidé  par  le  souvenir  de  deux  observations  de  hygrotfra  dte  Ta 
cavité  ofbitaire,  pubftées  en  ItWlf  par  M.  Vasse,  dans  le  Journal 
ttiktfèiànd,  diagnostiqua  unfarygromiâ.  Des appHcatlons  topiques, 
des  médieameflÉ»  pch  k  Fintérienr,  n'amenéirent  aticune  diminu- 
tion, ni  êMis  M  tumeur^  nf  dtsms  Ik  douleur.  Afors  M.  DornblutJi 
pratiqua  me  ponctio»  qur  servit  de' point  de  départ  â  un^e  incision 
cNif^  et  Mttttf  en*  basv  6eflepoiictlen'  dtaint  issue  k  une  grande 
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quantité  de  ^ittelté  transparente,  qui  eolitiiiuâ  pendsiitt  dMik 
jours  a  s'éi^ihlelr  de  la  tuineuf,  et  qâi  fbt  stiitie  d'un  ^ffiiiisâéiiiettt 
notable,  te  deuxième  joun  on  pat  remahiiteir  qn^  là  paroi  alité- 
rieûlre  dé  kyâte  avait  plus  de  2  lignes  d*é)iaisseun  et  1)111;  sii  teitlire 
était  tr^mense.  Explorant  alors  rihtéHetir  dn  k^ste;  titee  MMè 
put  être  enfoncée  à  la  profondeur  de  2  pouces  et  detiii ,  siaid^  i^ëtt-^ 
GODtrer  autre  chose  que  le  globe  oculaire  et  les  parois  de  l'orbite  : 
on  introduisit  alors  un  imurdonnet  de  charpie  dans  rintérieur  du 
kyste.  Les  douleurs  avaient  considérablement  diminué  après  Topé^ 
ration  )  la  tumeur  s'était  affoissée,  lorsque  le  cinquième  jour  le 
bourdonnet  fut  expulsé  par  la  matière  qui  s'écoulait  du  kyste.  Ce 
bourdonnet  avait  entraîné  une  membrane  assez  dense,  fibreuse  . 
sacciforme,  et  offrant  une  capacité  de  2  pouces  dans  tous  les  smis. 
C'était  la  membrane  propre  du  kjrste.  Les  jours  suivants^  la  tumeur 
s'a^issa  davantage,  et  la  plaie  se  ferma  au  bout  de  huit  jourst 
l'œil  reprit  peu  à  peu  sa  place  normale ,  sans  devenir  pour  cda 
plus  sensible  à  la  lumière.  Un  traitement  convenable  ramena  bien- 
tôt la  santé  ;  mais  il  fallut  assez  longtemps  pour  obtenir  Taffaisso* 
ment  complet  de  la  conjonctive  ^  et  la  guérison  de  la  paupière  o$ 
s'était  formé  un  ectropion  ;  on  dut  pour  cela  recourir  à  des  cau- 
térisations répétées  avec  le  nitrate  d'argent ,  et  mème^  en  fin  de 
cause,  à  l'excision  de  ces  parties.  Enfin  >  la  guérison  était  complète 
au  mois  de  mai;  l'œil  avait  repris  sa  position  normale,  les  pau^ 
pières  étaient  mobiles,  mais^.la  sensibilité  visuelle  n'était  pas 
revenue.  (  Zéitschrift  fur  gesammie  mediz.  de  Oppenheim ,  1842  ^ 
t.XXi,  nM.) 

wèÈntaàSËk  (  Etktïrpaâkyli  d'iùie  )  ;  ^At  Léonard  Kcyfefcker.  —  tjH 
hérimife  de  BOàtts  p6hait  dans  îk  bouche,  ail  liivfeau  dfe  chacune 
deà  ^rHcàdcs  dtentaiTes,iiîie  ttimcur  toiiguiéuâe  qui  ^'étail  dëvélbfi^^ 
depuis  30  ans.  Cette  tumeur  occupait  exactement  la  place  des  géti- 
cives,  et  se  jportait  en  avant  et  ea  arriéras  des  dents  de  chaqite  iHà- 
choire^  de  façon  que  leur  bord  libre  restait  seul  apparent:  Cette 
maladie  avait  commencé  depuis  30  ails ,  et  avait  résilié  à  toUk 
les  moyens  employés  ;  elle  entretenait  une  irritation  contiiitielfe 
de  la  bouche,  et  causait  de  vives  douleurs.  M.  Kœcker  pensa  que 
le  mal  s'éUit  formé  aux  dépens  des  gencives  et  du  périoste  dIvéOld* 
dentaire ,  et  que  le  seul  moy^n  à  employer  était  d'enleVcr  tout  « 
la  fois  les  dents  et  la  tumeur  ;  ilcdmmettça  donc  par  Oter  \e%  vingts 
neuf  dents  qui  restaient  au  malade;  cette  opération  fut  pett 
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douloureuse,  car  la  plupart  des  nerfs  dentaires  étaient  détruits: 
puis  le  lendemain  il  enleva  avec  de  forts  ciseaux  tout  le  tissu 
malade.  La  guérison  a  été  complète  :  depuis  deux  ans  que  l'opéra- 
tion a  été  faite,  la  bouche  est  en  bon  état,  la  mastication  et  la 
prononciation  des  sons  se  font  assez  facilement.  {Medic,  chir.  reiiew, 
janvier  1843.) 

SvAraTLOmAPBiB  (  Trois  cas  de  —  suiins  de  succès  ).  La  pre- 
mière de  ces  opérations  a  été  faite  par  M.  James  Gusack ,  sur  on 
jeune  bomme  de  18  ans ,  avec  les  aiguilles  courbes  et  le  porte-ai- 
guille ordinaire;  elle  a  offert  ceci  de  particulier,  que  le  soir  même 
les  fils  se  sont  entièrement  détachés ,  et  qu'il  a  follu  en  placer 
d'autres  à  une  plus  grande  distance  des  bords  de  la  solution  de 
continuité.  La  réunion  s'est  faite  partout ,  si  ce  n'est  au  niveau  de 
la  luette.  Les  deux  autres  cas  appartiennent  à  M.  Grampton.  Ce 
chirurgien  pense  qu'il  est  très-difficile  de  serrer  le  second  nœud 
sans  que  le  premier  se  relâche  par  la  rétraction  des  bords  de  la 
division  ;  il  a  donc  cru  nécessaire  de  se  servir  d'un  serre-nœud  en 
forme  de  chapelet.  Nous  ne  saurions  partager  cette  manière  de 
voir  :  tous  ceux  qui  ont  vu  opérer  M.  Roux  et  la  plupart  des  au- 
tres chirurgiens ,  savent  qu'il  est  aisé  de  faire  maintenir  le  premier 
nœud  par  un  aide  avec  une  pince  à  pansement ,  pendant  qu'on 
foit  le  second.  M.  Grampton  insiste,  en  outre,  sur  l'inconvénient 
de  soumettre  les  malades  à  une  diète  absolue  pendant  quatre  ou 
cinq  jours.  Dès  le  second  ou  le  troisième,  il  a  fait  prendre  à  ses 
opérés  du  bouillon ,  du  lait ,  des  potages,  des  gelées,  et  il  n'en  est 
résulté,  rien  de  fâcheux.  La  réunion  s'est  parfaitement  effectuée. 
S'il  pouvait  rester  bien  prouvé  que  les  efforts  de  d^lutitîon  ne 
détruisépt  pas  le  rapprochement  des  bords  de  la  division ,  cette 
modification  rendrait  les  suites  de  l'opération  beaucoup  plus  sim- 
ples et  moins  pénibles  pour  les  malades.  (  Tiie  DMin  journal, 
janv.  ) 

AnvftvsMB  BB  l'abtèbb  cabotibb  niTBBBB  (  Ligature  de  la 
carotide  primitive;  mort  au  bout  de  30  heures  dans  uii  cas  d'); 
Obs.  par  James  Syme.  —  M.  Syme  fbt  consulté  au  mois  d'avril 
dernier  par  une  femme  de  60  ans,  qui  portait  dans  la  gorge  une 
tumeur  ressemblant  assez ,  par  sa  position,  â  un  abcès  de  l'amyg- 
dale. Gette  tumeur  avait  paru  six  mois  auparavant,  s'était  ac- 
crue peu  à  peu,  et  avait  fini  par  gêner  la  d^lutition  et  produire 
un  sentiment  pénible  de  distension  dans  rarrière-bouche.  On  re- 
connut,  en  portant  le  doigt,  que  la  tumeur  pouvait  être  assez 
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distiactemeat  limitée,  et  qu'elle  présentait  dans  toos  les  points 
accessibles  des  pulsations  isochrones  à  celles  du  pouls.  Gomme  le 
mal  avait  Mi  de  rapides  progrès,  on  décida  pour  le  lendemain  la 
ligature  de  la  carotide  primitive.  Cette  opération  fut  exécutée  foci- 
lement,  et  avec  tout  le  succès  désirable,  par  M.  Syme. 

Dans  la  journée,  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  à  la  r^ion 
occipitale;  on  fut  frappé  de  sa  pâleur  beaucoup  plus  grande  qu'à 
Tordinaire.  Le  lendemain  matin,  elle  fut  prise  de  vomissements  et 
de  diarrhée,  qui  résistèrent  à  tous  les  moyens,  et  elle  succomba 
30  heures  après  l'opération:  du  reste ,  les  battements  avaient  per* 
sisté  dans  la  tumeur.  L'autopsie  a  montré  que  la  carotide  primitive 
avait  été  seule  et  parfaitement  liée  ;  que  le  sac  anévrysmal  s'était 
développé  au  côté  externe  de  l'artère  carotide  interne  et  avait  re- 
foulé le  vaisseau  en  dedans.  On  voit  bien  cette  disposition  sur  la 
planche  jointe  à  l'observation.  M.  Syme  fait  remarquer  avec  raison 
que  ce  fait  est  curieux  par  sa  rareté;  on  ne  connaissait  pas  jus- 
qu'ici d'exemple  bien  positif  d'anévrysme  de  la  carotide  interne 
avant  son  entrée  dans  le  crâne.  La  mort  survenue  si  rapidement' 
rend  encore  cette  observation  intéressante  ;  l'auteur  renonce  â  en 
donner  l'explication.  Mais  peut-être  fout-il  attribuer  les  vomisse- 
ments et  les  autres  troubles  du  canal  intestinal  â  un  dérangement 
des  fonctions  cérébrales  survenu  sous  l'influence  de  la  ligature.  On 
sait  que,  dans  plusieurs  des  expériences  faites  sur  les  animaux, 
des  vomissements  sont  survenus  après  la  constriction  de  l'artère 
carotide ,  et  que  la  même  chose  a  été  quelquefois  observée  isur 
l'homme.  Sans  doute  il  est  singulier  que  ce  dérangement  des  fonc* 
tiens  cérébrales  n'ait  pas  amené  d'autres  accidents ,  tels  que  la 
syncope ,  l'hémiplégie ,  et  ait  déterminé  la  mort  sans  se  manifester 
autrement  que  par  les  vomissements  et  la  diarrhée.  Nous  ne  voyons 
pas  cependant  qn'it  soit  possible  de  se  rendre  compte  autrement 
de  cette  fin  si  rapide.  (  The  London  and  Edinh,  monthly  journal 
ofmed,  science  y  novembre  1842.  ) 

AjnevaYSKs  de  L'AnTÈns  iuaçvs  Bansnits  (  Ligature  de  ce 
vaisseau  dans  un  cas  d');  guérison;  par  O'B.  Bcllingham.  *^  Un 
homme  de  32  ans,  exerçant  la  profession  de  brossier,  et  obligé  de 
faire  marcher  continuellement  un  tour  avec  le  pied  droit,  ayant 
d'ailleurs  eu  des  maladies  syphilitiques  et  pris  du  mercure,  vit 
apparaître  dans  Taine  une  tumeur  qui  s'étendait  au-dessus  et 
au-dessous  du  ligament  de  Poupart.  Elle  acquit,  dans  l'espace  de 
trois  mois,  le  volume  d'une  orange,  occasionna  alors  des  douleurs 
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dans  Vaine  et  la  hanche,  et  força  le  malade  à  renoncer  à  ses  tra- 
vaux et  à  entrer  à  Thôpitak  Saint-Vincent  le  18  août.  M.  Bellin- 
gham  reconnut  fnciiement  un  anévrysme  de  Tartère  iliaque 
externe,  et  pensa,  de  concert  avec  MM.  Ph.  Grampton  et  Gusack , 
que  riliaque  externe  étant  sans  doute  altérée ,  il  convenait  de  lier 
riliaque  primitive.  L'opération  fut  pratiquée  le  26  août  ;  M.  Bellin- 
gham ,  apr^s  avçir.  fait  incliner  k  malade  $ur  le  c6té  sain ,  fit  à  la 
peau  une  incision  demi-circulaire  à  concavité  interne,  d'environ 
6  pouces,  commençant  au-dessous  de  la  dernière  c6te  et  se  iermi- 
nant  vers  T-épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  I  pouce  et  demi 
en  dedans  de  cette  épine.  Il  divisa  successivement  le  foscia  super- 
ficialis,  les  muscles  grand  et  petit  obliques,  glissa  une  sonde  canne- 
lée sous  le  muscle  transverse,  puis  sous  le  fascia  transv«rsa|is,  pour 
les  diviser,  et  arriva  ainsi  sur  le  péritoine.  Gette  membrane  ftit 
décollée  avec  les  doigts ,  et  maintenue  écartée  par  la  n^ain  d'un 
aid^.  Les  intestins  ne  furent  pas  viokimment  poussés  vers  la 
plaie,  et  génèrent  peu  ropjérateur,  qui  attribue  cette  circonstance 
heureuse  aux  fréquentes  évacuations  provoquées  la  veille  par  des 
purgatif,  et  à  la  patience  du  malade  qui  ne  poussait  aucun  cri. 
finân ,  M.  Bellingham  et  les  assistants  virent  au  fond  de  la  plaie 
l'^artèr^Q  iliaque  externe  qui  parut  saine;  on  déchira  sa  gaine  avec 
une  sondç  cannelée,  et  au  lieu  de  lier  l'iliaque  primitive ,  ainsi 
qu'on  Ta  v^it  projeté ,  on  lia  riliaque  externe  à  sa  partie  siipéi^eure, 
tout  près  de  son  origine.  Les  suites  de  Topération  sont  décrites 
avec  soin ,  mais  ne  pôré^nlent  ri^  de  particulier  k  uoter  ici.  La 
l^ture  tomha  le  18  septepibm,  la  guérison  était  çoraplèle  le 
2B  octchk-e. 

M.  Bellingham  ne  croit  pas  aussi  dangereux  qii'to  Tado^et  géné- 
ralement ,  de  placer  une  ligatucti  sur  un«i  grosse  artère ,  près  de  la 
hilurcation  d'un  tronc  volumineux.  Il  eq  dcinm^  comme  pcf^uve  le 
Eésull^t  de  c^te opération,  puiidu'U  n'y  a  pas  eu  d'bémorrJbagie i 
là  chute  de  la  ligature,  et  les  expériences  de  Traveç&,  qui  prouvent 
qu'après  l'application  d'une  ligature  sur  une  artère ,  l'oblitération 
s'établit  aussi  bien  quand  les  collatérales  sont  rappirochées  d'elle 
que  si  elles  en  sont  éloignées. 

L'opérateur  s*cst  servi ,  pour  passer  le  61  sous  l'artère ,  de  l'ai- 
gutlle  à  anévirysme  de  M.  ÎVant  ;  c'est  l'aiguille  d'A.  Gôoper,  mais 
elle  est  munie  d'un  crochet  placé  ft  l'extrémité  d'une  tige  qui 
Çlisse  dans  l'intérieur  du  manche ,  de  façon  à  pouvoir  se  rappro- 
cher ou  s'éloigner  de  l'extrémité  où  est  engagé  le  fil.  Quan  j  l'ai- 
guille est  engagée  derrière  l'artère,  on  fait  glisser  le  crochet  jus- 
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qu'av  t\  9  qui  9e  traive  saiai  et  mmeDé  avec  lui.  II.  Bdlingham 
|iBii$e<|ue  cetlnstrttmeiil  esl  tieaueoup  plus  avaatâfeux  que  l'ai«- 
guille  ordinaire  «  lorsque  l'artàre  à  lier  est ,  oonaie  celle  dont  il 
a'agit  iei,  profond^oiieilt  située.  (TAe  iMMmJomuU  of  med. 
smpmc0 .  janvier  1843i<  ) 

CTwtmCTAMm  ou  &ITBECTASIS  (  Extraction  d'un  calcul  par  la 
nivelle  opération  de);  par  M.  Thomas  Ëlliot  —  11  s'agit,  dans 
cette  observation,  d'un  exemple  de  réussite  obtenue  au  moyen  d'une 
nouvelle  méthode  conseillée  par  le  docteur  Willis  de  Londres,  et 
qui  parait  avoir  été  proposée  avant  lui  par  M.  John  Douglas.  Il 
s'agit  d'un  garçon  de  17  ans,  auquel,  après  avoir  constaté  l'exis- 
tence du  calcul ,  on  fit  l'opération  suivante  :  le  patient  placé  comme 
pour  la  llthotcmiie,  on  introduisit  d'abord  un  cathéter  cannelé, 
puis  on  indsa  les  parties  molles  du  périnée,  et  la  portion  membra- 
iiettse  de  l^irèthre.  Gela  foit,  le  cathéter  fut  retiré,  et  le  doigt  in- 
dicateur gauche  porté  dans  la  plate  servit  de  guide  à  un  instru- 
laent  diUtateur  que  l'on  fit  pésû^rer  jusqu'au  enl  de  la  vossisk  Cet 
iustruiaeoJl  (i^t  dût^dw  par  Vii^ecUon  d'ua  liquide  mueitagiiieiixt 
doat  m  auguneata  j/m  à  peu  la  quautité  d»«»  V^&^mit  do  tioia 
b^vres  «  jusqu'^  ce  que  le  malade  s«  pUiftolt  de  la  éisil&mm.  L'in* 
strnmeat  resta  eu,  place  2&  he«re&,  iKodant  Uaq^eUea  l'urieei 
sî'éOHila  libremeAt  au  dehors  par  ua  tube  faisant  partie  de  l'in^tr»* 
naesit,  et  arrivant  daos.  la  vessie.  Au  bout  de  ee  tewpa*  lie  diladatewr 
(ai  vidé  au  mpyea  d'une  seciB^nue,  puis,  retiré ,  et  en  amena  mé* 
ng^nt  au  dehors  avee  le  doi^t  ei  la  curette  un  eakuifni  av^  pkia 
d'un  poucfr  dans  son  petit  dm^ètre.  Le  malade,  a  sM^i;  o«  ne dH 
pa&  auguste  eu  eombieft  de  temps.*  il  fiaiftt  seulemwat  pemaïqner 
l'écoulement  de  L'urine  |«r  la  pUie,  le  gonâenieal  dui  testieuk 
gauche,  et  les  douleura  sur  le  traij<t  ài  cordna  spermatk|iae  eerresr 
fondant,  qui  se  sont  maoife&tées.  avant  l'entière  giiénsoii. 

M.  EtUiut  n'insiste  pas  sur  la  forme  et  la  eompefiitionde  i'inetl1^• 
ment  dilalateur;il  prof^se  seulemeuli  quelques  nuKiiôcations  pcQp9e& 
k  l'empêcher  de  pénétrer  dans. la  vessie  lorsqu'il  esi  distendu,  eà 
conseille  d'y  ajputer  un  robinet.  Trois,  ou  quatre  heures  suffiseiu 
pour  amener  une  dilatation  coAvenahle,  à  moins.qjube'le  ealcul  nesoit^ 
comme  dans  le  cas  doat  il  s'agU^  volumiceu]!.  L'auteur  pense  ea 
outre  qjj'il  serait,  bon  d'habituer  préalabLement  l'urèthre  et  le  col 
de  la  vessie  à  la  présence  d'un  oorps.  étranger^  par  l'usage  des 
sondes  et  des  bougées  pendant  un  certain  temps  avaat  l'opération  ; 
enfia>  il  csoii  utile  de  donner  aa  malade ,  tant  que  dure  la  dislea- 
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sion,  des  préparations  opiacées.  M.  Elliot  reconnaît  qu'il  est  impos- 
sible de  juger  une  méthode  d'après  un  seal  cas;  mais  il  trouve  à 
celte  nouvelle  opération  par  dilatation  des  avantages  qui ,  pour 
lui ,  la  rendent  préférable  à  la  lithotomie  et  même  peut-être  à  la 
lithotriiie.  Cette  question  ne  pourra  se  décider  qu'après  de  nou- 
veaux faits.  (  Th€  Edùiburgh  médical  and  surgical  journal,  janvier 
1843.) 


Obstétrique, 


MOWLT  APPAIUBHT8  BU  M ouvEAU-if é  (  De  Vimmersion  dans  l'eau 
froide,  contre  to)  ;  par  M.  Schœller,  de  Berlin.  *-  L'auteur  appelle 
l'attention  sur  un  moyen  puissant ,  dont  il  a  obtenu  un  certain 
nombre  de  succès  dans  des  cas  désespérés  ;  et  il  rapporte  à  l'appui 
les  deux  observations  qui  suivent  : 

Qk.  I.  —  En  août  1840,  M,  Scbœller  accoucha  une  femme  déjà 
tolère.  H  dnt  faire  la  version ,  et  appliquer  le  forceps  pour  extraire 
la  tête  qu'un  obstacle  retenait  dans  le  bassin.  L'enfant,  du  sexe 
mâle,  pesant  environ  7  livres ,  et  qui  avait  le  cou  entouré  de  trois 
eirculaires  du  cordon  ombilical ,  était  né  dans  un  état  complet  d'as- 
phyxie. Tous  les  moyens  employés  habituellement  pour  rappeler 
les  enfants  à  la  vie,  demeurèrent  sans  résultat.  La  fsice  restait  pâle, 
livide ,  la  mâchoire  inférieure  pendante ,  les  yeux  fermés ,  et  les 
membres  sans  mouvement.  11  ne  restait  de  la  vie  que  quelques  rares 
et  faibles  battements  de  cœur  qui  menaçaient  de  s'arrêter  à  tout 
instant.  On  avait  eu  recours  en  vain  à  l'impression  de  Pair  froid 
sur  le  corps  de  Tenfant;  on  avait  approché  ses  pieds  d'un  brasier; 
tout  fut  inutile.  Les  tentatives  d'insufflation  de  l'air  dans  la  poi- 
trine ne  produisirent  qu'une  légère  coloration  rosée  de  la  peau.  Il 
s'était  écoulé  une  demi-heure  dans  toutes  ces  tentatives.  C'est  dans 
cette  conjoncture  que  M.Schœller  songea  à  l'immersion  dans  l'eau 
froide.  Un  seau  rempli  d'eau  très -froide  fut  immédiatement 
apporté ,  et  l'enfant  y  fut  plongé  en  entier,  sauf  la  bouche  et  le 
nez.  Quand  on  l'en  retira ,  on  remarqua  une  sorte  de  mouvement 
respiratoire  convutsif.  Il  fut  immédiatement  essuyé,  et  on  pratiqua 
des  frictions  sur  tout  le  corps.  Les  efforts  respiratoires  demeurè- 
rent incomplets  et  irrégulters,  de  nouvelles  immersions  réussirent 
à  les  mieux  déterminer  et  à  les  régulariser  ;  à  la  troisième ,  l'enfant 
criait  très-fort.  L'un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  fut  la 


OBSTÉTRIQUE.  485 

coloration  de  ia  peau ,  dont  l'incarnat  se  prononça  de  plus  en  plus  â 
chaque  immersion.  L'enfont,  redevenu  bien  v vivant,  fut  enveloppé 
dans  de  la  ouate;  quelques  heures  après  il  prit  le  sein,  et  continua 
très-bien  à  vivre. 

Depuis  lors  l'immersion  fut  employée  et  souvent  couronnée  de 
succès;  mais  en  février  1811 ,  M.  Schœller  eut  occasion  d'observer 
l'un  des  faits  les  plus  heureux  de  ce  genre. 

Om.  IL— Une  femme  de  43  ans  était  en  travail  de  son  troisième 
enfant.  Gdui-ci  se  présentait  par  les  extrémités  inférieures.  Les 
eMrts  de  l'utérus  réussirent  à  expulser  les  fesses ,  mais  ne  parvin- 
rent pas  à  fsiire  sortir  le  reste  du  tetus.  Il  fallut  recourir  à  l'extrac- 
tion artificielle.  Gomme  l'angle  sacro-vertébral  faisait  une  saillie 
considérable  et  rétrécissait  le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin, 
il  ftit  impossible  d'extraire  la  tète,  on  ne  put  pas  davantage  appli- 
quer le  forceps.  Après  plusieurs  tentatives  infructueuses ,  il  fallut 
de  nouveau  abandonner  le  travail  à  la  nature.  On  considéra  dès 
lors  l'enfant  comme  perdu.  Les  contractions  utérines  qui  prirent  de 
l'intensité  poussèrent  fortement  la  tète  contre  les  nerfs  du  bassin. 
Gomme  les  atroces  douleurs  qui  en  résultèrent  furent  bientôt 
insupportables ,  il  fallut  à  tout  prix  procéder  à  l'extraction  de 
l'enfont.  La  tète  était  assez  fortement  engagée  dans  le  détroit  su* 
périeur,  on  résolut  alors  de  recourir  de  nouveau  au  forceps.  Gomme 
on  croyait  l'enfant  mort,  puisque  le  si^e  était  expulsé  depuis  plus 
d'une  demi-heure ,  les  cuillers  du  forceps  furent  entourées  d'un 
linge,  afin  de  les  faire  mieux  saisir;  elles  furent  assez  facilement 
appliquées,  mais  il  fsillut  des  tractions  extrêmement  violentes  pour 
feire  sortir  la  tèCe.  L'enfant,  à  sa  naissance,  ne  donnait  aucun  signe 
de  vie ,  il  portait  sur  la  tète  des  traces  profondes  de  la  saillie  du 
promontoire  et  de  la  pression  du  forceps  ;  pourtant  M.  Schœller 
crut  encore  sentir  d'imperceptibles  battements  du  cœur.  Tous  les 
moyens  usités  en  pareil  cas  furent  employés  en  vain.  L'insufflation 
de  l'air  produisit  le  même  phénomène  que  dans  la  précédente 
observation.  On  recourut  alors  à  l'immersion  dans  l'eau  froide. 
Elle  fut  répétée  souvent  avant  que  l'on  pût  saisir  de  vagues 
mouvements  respiratoires  ;  enfin ,  après  deux  heures  de  tentatives, 
pendant  lesquelles  l'incarnat  de  la  peau  se  prononça  de  plus  en 
phis,  on  put  compter  cinq  inspirations  par  minute.  L'immersion 
dans  l'eau  chaude  diminuait  instantanément  le  nombre  des  inspi- 
rations, qui  augmentait,  au  contraire,  quand  l'immersion  avait  lieu 
dans  l'eau  froide.  Elles  arrivèrent  ainsi  à  8  et  10,  et ,  après  trois 
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heures  de  soins,  h  20  par  minute.  Elles  ^t^iiept  encorç  c|ifflcile$^  (i^- 
qiblei^,  et  ne  pouvaient  s'effectuer  qu'avec  Ts^ide  des*  PAUscles  du 
cou  et  de  i^  face.—  Pendant  la  première  semaine  qui  ^iuivii  sa  nais- 
sance ,  Fenfant  resta  très  -  faible  et  chétif.  11  ne  prenait  pas  le 
sejn^  gémissait,  était  presque  constan\Q\ei\t  assoupi.  Les  extrénnilés 
supérieures  étaient  le  siège  de  petits  mouvements  convulsifs^  L'ur 
sage  continu  du  calomel  d'abord  seul  »  plus  tard  uni  ^  la  digitale, 
amena  successivement  la  résorption  de  Tépanchement  qui  dé- 
liai «'^li^  fait  dan«  \%  ^vUé  du  ^of .  Huii  jaups  aprè^  $a  nais- 
$99^  ^  Vm^Vff  ^t^t  tr^lûcin  e|  t^Uit  CHMo^v^B^t^lem^l.  It  €al  feiié 
eji  banne  ^vX^ 

Ççi^ejc^,rua  4es  plua^  V^m,&«nft  contredit,  ^m  pwiste  obteair 
une  patie^ce  qu'^uQun  ol^taçl^,  auwn^  diffiouUé  n'arv^,  noua 
s(^^  asjSiUrer  au  ipay^  pro)p(»&^  par  M*  Scbealler  \km  vuleiir 
quHn^  serait  tçnté  ^  lui  ccKHtesteir  a^^  pr4«iiier  ^)>ar4..  Du  re&te, 
i\  e«it  sÂ  f^cilç  d'y  ^v^ir  recours,  et  les  o^çasÂ^ns^  $<»ftl  si  fr^ 
^n^S:i  qu'il  sfimt,,  ioApurt^nt  de  savoir  ^  quoÂ  s'qh  Umt  à 
Si^  ^ardi.  ]^,  &çh()^Uer  ^«  peia^<^  pas  qu'il  doiw  ré«^  d«i^ 
tqu$  les  Ç93. 1^3^  9iQJ^t  apparenle  dépend,  chez,  tes  eiii^iiU  iNMveauh 
i]|^« de circoust^ug^c^  divers^,  çt  quQliiues-mi^  mnt  e&fUm^ 
iQçnt  inçe^p^liblesavec  \fi  retour  de  toi  yie,  M.  $etotter  |ww»e 
qv^  ee  n¥^eu  iw  réussit  guèrequ^e  daua  k«  deiKi^  Iwmi^  d'asi^xie 
<|U'il^yp|eUe  «((^^(^«^w  et  vfirveim^  Pso^s  la  yire<iû^  Fiw»9rsio« 
Ufç  r4tè$^t  q^uç  HMrs((|ue)  ^près  l^  saignée  d»  coirdtwi  i  Ia  mpit^m  m 
s^  i^^l^Ut,  pa^  ^  la  suite  de&  &ttUKiulants>  ^bituets ,  ^t  qwe  Fasi^yoïie 
t^  ^  dçy«uÛE  nerveuse.  IMN^is  #l;le^  réi^^  suf  toiil  dans  l'aspbôfiii» 
i^xeu«^.,  particulièr^Hiiteat  dis»^  ces  ca^  o^  te  t^t^y^aiit  te  der-» 
u^çç  ve^  l90ftt<?iW^  arr^ée  daa»  te  i<em  ba;sisi«i  el  <r<wii»»»>et 
av^i  te  vie-.  V  est  inutite  d's^on^r  c|u'il  «e  faut  i^eq^urk  a«  i»9ye« 
dfMMi  ili e^t  ^estten  qju'apifès^ ^  axoir  m^lA  dfawtr^  wmm.^lWf^ 
^iq(i(^  y  ne;  &wkai<  pouf  ^aoit  P4^  9.  paiî  WM^  lei^poris^lim  tg^ 

iq^  L'actfouçf^e^eit^y^  parte  d(0<^i|«  lUjQbaid  Etelmty'-  ^  Dans^ 
Çj^is9ivaii,  te  <tei;te4r  tete9di9(te  nl^  mt^  e«i  ^«ii^  te»  irtfaimn- 
tj^s.  (tes  o^va^ç^  (Hk  dea  Ug^Miente  <te  l'-uj^éfus ,  qm  sa- oMKîISBSt* 
t^  p^u  de  Ijen^f^s  ayrès  Va<iî<H>iiieteMiae«l>,  9i^  tes,  atcaidenils  a«ar 
teip^  qiVÂ  ^  d^velofpeiM»  phi^  tair4,  àiniMS'^paqii^ott  te  «iNiveUie 
ai^çi^i^l^  pa^al^aÂt  4mm  itce  ài  r^il^fi  d»  teMA  pWDMnlBe 
mij^iite*.  Seli^.  l'aiitt^m  4êk  Qiil«N»i«e,  te  «MVQtosaeiwa  semiit 
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^à  étah)>e  d^^piiU  quelques  jours  et  même  depuis  plusieurs  se- 
maines, quand,  ^  U  suite  d'un  refroidisseiuent  ou  de  quelque  irri- 
tation locale ,  la  femme  éprouve  un  frisson  suivi  de  chaleur  et 
d'un  sentiment  de  p^nteur  dans  le  bassin  :  ces  frissons  reviennent 
plusieurs  fois ,  puis  ^  la  roideur  el  à  la  douleur  dans  le  membre 
correspondant  au  cèté  affecté,  succède  une  tumeur  ai^iréciable 
dans  la  fosse  iliaque.  Qes  si^es  annoncent  Tinflammation  des  an- 
nexes de  Tutérus.  Le  diagnostic  dififénentiel  se  tive  de  l^xamen 
extérieur  et  du  toucher  par  le  vagin  et  par  le  rectum  (la  dureté  ap- 
préciaUedans  la  fosse  iliaque  se  prolonge  jusqu'à  la  cloison  vagi- 
nale, qui  est  sensible  et  en  même  temps  rémtente,  el  aussi  peu 
élastique  ^'i/ioç,  jfimçke  (fç  safiii]i).  t-  To^s  les  ca^^  ^i^jçvés  par  le 
docteur  I]k)hcrty  se  sont  terminés  par  la  guérison ,  grâce  au  trai- 
(çifiçnt  antiphlogistiq\ie  (sangsues  dans  le  vagin ,  ventpuses  s^c^ri- 
^ées  sur  ^e  ventre),^  à  rappl|cation  répétée  ^e  v^sicatoiçes  volants 
sur  le  côté  affecté,  et  à  ra<itministration  du  mercure  à  l'intérieur. 
{Dublin  journal ,  no vembre  1842.) 


(  Jur  la  dégétténscen/ce  hydaUque  ef  hydaiêfcmHfi  des  — 
chez  le.  fdafus}}  par  M.  Boiidiaieourl.  -^  Sous  ee  titre,  H.  Bauoha- 
coii^t  présente  7  <4iservatioDS  qui  hit  sont  personn^le^  et  qu'il  a  em- 
pmntées  à  diiféveats  auteurs,  et  sur  kscpM^les  il  fait  plusieurs  i^ 
ftepiiims  iBtévessantes.  flous  nous  bornerons  ici  à  prés^iter  le»cen- 
dusions  de  son  travail ,  car  elles  en  sont  le  meilleur  résumé* 

H  reste  donc  prouvé  par  les  foiti^  :  1^  que  les  reins  peuvent  èlre 
isbez  le;  tetvs  le  siège  de  la  dégénéreseenee  bydaiide  ou  byclaii- 
forme; 

2^^e  la  dégénéreseenee  kydattforme  ou  hy4P0Réplirose(ilg|y«») 
est  ordinatreiiieBt  le  ré»iltat  d'un  vice  de  ceoformalioa  de  Furètlu^^ 
et  de  l'uretère; 

dft  QvtUA  df»  caractères  extérieurs  de  cette  akévatiea  est  l'auge 
sa^itatioa  coBiSMkéfiflJile  de  v^Jume  du  rei»  BM 

4P'  Qpic  <»^  accroissement  esl  cepmdaiMi  moi»s  maiwiué^  que  dans 
la  dégénécesoepfie  bydatiqiie; 

591  li'iiecouclieœe&^  peut  être  tendu  laboriettx  par  ce  dfoelapp^ 
ment  extfiaordinaicadës  i^isA  cbei  he  fioBluft .^  et  Béeln^r  même'  la 
perforation  du  viçutre  de  Ifenfisuit,  k'ai* caclieiBent  des  tumeurs,  etei , 
h.  simple  ponction  indiquée  dans  les  cas  dfa&cite  demeurant  insué- 
âsante; 

^  Cepaidant,  cooune  il  est  impossible,  a^pâori,  de  reconnaître 
A 1$  volume  exagéré  de  Tabdomen  e^t  dû.  à  une  siaif»te.  ascite  on  à 
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la  d^nérescence  des  reins ,  on  devra  es^yer  d'abord  la  ponction , 
quitte  à  recourir  plus  tard  à  la  perforation  plus  large  de  l'abdomen 
et  à  l'extraction  des  tumeurs  qui  le  remplissent. 

7°  11  faut  donc  ajouter  un  nouveau  paragraphe  aux  chapitres  des 
dystocies  par  le  foetus,  une  variété  fort  importante  aux  tumeurs 
qui  forment  obstacle  à  l'accouchement ,  et  que  les  auteurs  n'ont 
considérée  qu'autant  qu'elle  s'était  développée  à  l'extérieur.  {Mém. 
de  la  Société  médic.  d'émul.  de  Lyon,  1. 1"',  1842.) 


Séances  de  l' Académie  royale  de  Médecine, 

Séance  du  7  mars,  —  9i»AiEm  {Action  de  Voir  sur  les),--'  M.  Mal- 
gaigne  adresse  à  l'Académie  une  lettre  relative  à  l'action  de 
l'air  sur  les  surfaces  traumatiques.  L'auteur  annonce  qu'ayant 
voulu  s'assurer  si  les  heureux  résultats  des  opérations  sous-cuta- 
nées dépendaient  réellement,  comme  l'assurait  M.  Guérin,  de  l'ab- 
sence de  Pair,  il  a  commencé  par  insuffler  une  énorme  quantité  de 
ce  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  de  deux  lapins,  après  quoi  il  a  opéré 
sur  l'un  une  large  incision  sous-cutanéedu  tissu  cellulaire;  sur  l'au- 
tre une  incision  des  muscles  des  gouttières  vertébrales,  et  que 
deux  jours  ajurès,  la  réunion  élait  parfaite.  Ces  expériences  différant 
dans  la  forme,  des  opérations  pratiquées  sur  l'homme,  M.  Malgai- 
gne  les  a  répétées  de  la  manière  suivante:  il  divisa  sur  un  premier 
lapin  le  tissu  cellulaire ,  sur  un  second  les  muscles,  puis  il  insuf- 
fla par  l'ouverture  cutanée  une  énorme  quantité  d'air.  liC  résultat 
fut  absolument  le  même.  Il  coupa  en  travers  les  musdes  posté- 
rieurs de  la  cuisse  et  obtint  ainsi  une  rétraction  considérable  avec 
un  vide  entre  les  deux  bouts  des  muscles  qui  se  remplit  immédia- 
tement de  sang  ;  il  y  eut  même  une  l^èrehémorrhagie  à  l'extérieur. 
De  l'air  est  insufflé,  et  cependant  une  réunion  immédiate  parfaite 
est.obtenue.Il  divise  la  moitié  des  ligaments  de  la  capsule  du  genou 
et  insuffle  de  l'air  ;  même  résultat.  Ce  n'est  pas  tout,  il  casse  le  îé- 
murdanssapartiemoyenne,  écarte  les  fragments  et  lesenfoncedans 
les  chairs ,  puis  il  enfonce  le  bistouri  dans  ce  fragment,  le  laboure 
dans  rétendue  de  4  à  ô  centimètres,  et  insuffle  de  l'air  ;  même  résul- 
tat. Enfin  il  plonge  son  bistouri  dans  la  poitrine,  laboure  la  plèvre 
et  la  surface  du  poumon,  pousse  de  l'air  par  l'ouverture  extérieure  ; 
même  résultat.  On  voit,  diaprés  cda,diten  terminant  M*  Malffai^ 
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gne,  ce  qu'il  fout  penser  d'une  théorie  qui  explique  par  Fintroduc- 
tion  de  quelques  bulles  d'air  la  suppuration  arrivée  dans  quelques 
opérations  pratiquées  par  de  fort  habiles  chirui^ens ,  et  par 
M.  Guérin  lui-même  ;  j'ai  attaché  quelque  prix  k  la  détruire,  at* 
tendu  qu'entre  autres  conséquences  fâcheuses,  elle  tend  à  fixer  uni* 
quement  l'attention  du  chirurgien  sur  un  danger  imaginaire,  en 
lui  cachant  les  véritables  causes  de  l'inflammation  et  de  la  sup^ 
puration. 

M.  Guérin,  prenant  la  parole  pour  répondre  aux  all^ations  de 
M.  Malgaigne,  reproche  à  ce  chirui^ien  d'avoir  mal  interprété  sa 
manière  de  voir  sur  le  sujet  en  question  :  je  n'ai  jamais  prétendu,  dit 
-M.  Guérin,  que  l'air  en  contact  momentané  avec  une  surface  trau- 
maliqne  Tenfiamme  et  la  fait  suppurer  nécessairement.  Dans  ces 
conditions,  la  suppuration  ne  survient  que  rarement  et  dans  des 
circonstances  tout  exceptionnelles.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  le 
contact  avec  l'air  est  permanent,  où  il  s'agit  de  l'air  atmosphérique 
incessamment  en  rapport  avec  la  plaie,  la  suppuration  des  surfaces 
exposées  est  le  fait  général,  et  la  cicatrisation  immédiate  une  excep- 
tion tellement  rare  que  je  n'en  connais  pas  d'exemple. 

D'un  autre  côté ,  M.  OUivier  (d'Angers)  rappelle  que  tous  les 
jours  on  voit  de  larges  surfaces  traumatiques  en  contact  avec  l'air 
extérieur,  à  la  suite  des  amputations  de  la  cuisse  ou  du  sein,  par 
exemple,  sans  qu'il  en  résulte  d'accidents  marqués.  L'emphysème 
traumatique  est  là  encore  pour  prouver  cette  innocuité.  Ce  n'est 
pas  par  lui-même  que  l'air  peut  déterminer  les  accidents,  mais  par 
sa  température.  Les  expériences  de  M.  J.  Guyot  sont  formelles  à 
cet  ^rd.  Ce  médecin  ayant  injecté  successivement  de  l'air  chaud 
et  de  l'âir  firoid  dans  la  plèvre  de  plusieurs  animaux,  il  a  vu  les 
premiers  résister  très-bien  à  l'opération ,  tandis  que  lés  seconds 
succombèrent  en  peu  de  temps. 

M.  Bouvier  entend  pour  la  première  fois  parler  de  la  distinction 
que  vient  de  poser  M.  J.  Guérin.  Mais  les  plaies  mises  en  contact 
permanent  avec  l'air,  sont,  par  elles-mêmes ,  dans  des  conditions 
bien  différentes  de  celles  où  l'influence  de  ce  gaz  n'a  pu  s'exercer 
que  passagèrement.  11  serait  à  désirer  qu'une  commission  instituée 
par  l'Académie  jugeât  cette  importante  question. 

POLTPBs  vu  RECTUM — M.  Hcrvcz  dc  Chégoin  fait  un  rapport 
jsur  un  travail  de  M.  Gigon,  d' Angoulême ,  relatif  aux  polypes  du 
rectum  considérés  chez  les  enfants.  Comme  plusieurs  auteurs  l'a- 
vaient déjt'^  remarqué,  les  polypes  du  rectum  se  rencontrent  plus 
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spéciatemehtcket  leèjniiifes  sujets;  Ils  né  rHsi>iiiblieiit  pà%  âtix  p$- 
\ffCA  des  antres  eatités  liliniiRttses  :  Ils  sbiit  détNmrvàs  d'éttà^^ 
limn  ;  leur  pédicale  est  généralement  asset  délié  d  lenr  tolîiméfMfc 
dépasse  Jamais  eertaines  llmltei».  Relativement  â  leur  stlUctulé 
Intime,  on  pfent  {lâHager  ces  pdiy{ies  en  trois  elasées  :  les  mttqiHittt  ^ 
les  végétants  ei  les  charnus.  Pendant  asset  longtëm^is  M.  Gigtm 
les  avait  ehis  dépaùrvas  de  vâis^ni)  mats  une  «bsertatinii  tiseeiilè 
lui  a  foit  voir  qu'il  se  trompait. 

On  a  regardé  le  prolapsus  habituel  du  rectum  comme  une  cause 
prédisposante  de  cette  affection.  M.  Gigoa  ne  partage  pas  cette 
opinion;  car,  dit-il,  le  prolapsus  coïncide  ordinairement  avec  une 
constiuitlmi  débilitée^  et  les  polypes  se  montrent  surtout  diez  léi 
si^ts  vigoureux  ;  et  d'ailleurs  il  en  a  rencontré  à  une  hauteur  tdie) 
qu'il  était  difficile  de  penser  que  le  point  de  la  muqueuse  sur  lequel 
ils  étaient  implantés  eût  jamais  pu  faire  partie  d'un  prolapsus. 

M.  Gigon  a  vu  une  fois  une  hémprrhagie  inquiétante  succéder  à 
l'excision  d'un  de  ces  polypes)  mais  dans  la  m^iorïté  des  cas^  l'é- 
coulement sanguin  est  très-peu  considérable.  (Remerdraents^  — 
Envoi  au  comité  de  publicatimif  —  faiseriptien  sur  la  liste  dea 
candidats  à  la  place  de  correspondant.) 

M.  Roux  pense  qu'avant  de  se  décider  à  Vegeiâioh ,  il  faut  exa- 
miner les  polypes  avec  la  plus  grande  attention,  afin  de  reconnaître 
s'ils  ne  renferment  pas  des  vaisseaux  sangnitts  d'un  assez  fnrt 
calibre  pour  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  ;  dims  ce  cas,  on  de- 
vrait employer  la  ligature*  A  l'appui  de  cette  ^[itnton^  M;  Ronx 
rapporte  l'observation  d'ime  dame  qui  porjtoit  é^s  le  rectum  une 
production  aceidenteile  de  cette  nâtare^  le  pédicule  offrait  des 
battements,  des  pulsations  très-marquées.  Youiant  fi'atlqifer  l'o- 
pération au  moyen  d'une  double  ligature  ffortant  sur  dbaque  mon 
tié  du  pédicule^  il  fallut  prendre  beaucoup  de  précaution  pour  que 
raiguille  ne  blessât  pas  les  vaisseaux  qui  traversaient  Ce  pMiotfle. 
La  tumeur  tomba  en  peu  de  jours  ^  et  ia  guérison  eut  lieti  rapi- 
dement. 

tlHsktê  étààKàm.  -  M.  A.  Bléranl  pîésèiffe  tin  Hiêriis  pfhi^ 
en  détii  ipàHïé$  t^ar  t^oè  èloison  lôrigitdéflùâle  :  M:  fit ièftétè^ti  ittél 
sous  les  yeux  de  l'Acaldémie  un  cas  (ràibùlogiqtfè'  totié  H  tiît  èeiti^ 
blaUe. 

Séahte  du  iA  mars,  —  Atssivtsrxs.  —  M.  Desportes  lit  un 
rapport  peu  favorable  sur  un  mémoire  envoyé  à  l'Académie  par 


M.  nyssoii,  et  téMt  ft  tttiè  épidétiitë  de  dysenterie.  Ce  tfàtâfl 
ne  renferme  rieâ  dljltéitssâttt. 

UTÉRUS  {Maladies  de  l'),—U,  Réeamier  commence  la  lecture 
de  ses  recherches  sur  les  affections  de  Tutérus  ;  il  s'occupe  aujour- 
d'hui des  ^A(f<;^iiM5ir>  diffusée  de  kl  muqtteu^  étt  vu^in  et  de  Vuté- 
rm.  Ges  lésions  ont  poor  résulté!  uli  éeoiiletinetit  d(Hit  f'â^peél  et 
lâeonsistiinee  v4tie>nt  sulTSttt  fintenèitéde  rififiaitttnatioà  ;  rflés  se 
leompliqoetll  àsse^è^nivent  d'âtcddetitaf  ^yMpâfthl^aes,  ié^  qtréf  d^^- 
pnée^  l^lpltMI(9)tts  5  d)ftrrhée,  ete. ,  ^ui  eMettt  efi  fhèifîé  tèifïps^ilè 
la  maladie  de»  toies  géttlhiles.  POtir  le  (f aitetneitt,  M.  ftéeètUfer  êïïf- 
fMê  les  rmimi^  gfftéràlMidttt  en  tfs^iJSéj  ifiars  \\  îtfststé  {raMlêliti^- 
raneiit  sur  les  HMOiTréftiefits  #a  ftpm  |)fD!angë,  àtttttiét,  datié  ëes 
derniers  temps,  m  tffâit  rhaMtifééd'assttJettiflés  inàtades.  M.  K^- 
camier  «  pli  se  emvtaiitere,  acf  eoiitT^ife,  qti'tfii  èfietél^  Médéfé 
exerçait  une  heureuse  influence  sur  la  marche  de  la  maladie ,i 

CHkaanMM.  -^  M.  Gat^teife  Ht  an  tr»tér9l  idliCtd^î  âéehefvHis 
oNmi^fue»  sur  qMqm^  matèinS  artknâies  ^dtnes  et  fftarbtdés,  dsffîS 
lequel  it  a  satlaiit  pour  el$ei  de  démoâf rét^  !é^  dirtélrenéeiâ  (pA 
existeftt  entrais» crdcfaata  tabérénlaM  et  eetfi  cter  sîM^pte  cartsTff h«. 

ôiia^isAv  [Tumeur  des  tohutes  du).  —  M.  Velpeau  présente  une 
pièce  d'ânatomie  pathologique  assez  intéressante  au  point  de  vue  de 
la  pbréAolagfe.  11  s'agit  d'aâperr^qttîet  îl^s^^toqiiùce  et  ti^és-atfôliné 
aux  femaness  qui^  entré  à  la  Ghfârîté  poàr  une  a^éUrotr  deis  voilée 
uriaaires,  soceomlaiaen  peu  de  temps  dans  iittétàt  d'éfffais'âeiAeiAft 
progressif.  A  Taotopsie  (Mi  ti^onva  nne  tumeur  ti^s^-Tofutnineu^ 
de  nature  sifamrrlieaëef  développée  dans  la  foui  dâ  cerveàti,  et 
ayant  pris  la  pIsNoe  de'  deu9  tohute  antéi^ietrr^.  Ce  fait  vleht  éoà- 
tredirefomtellemene  Fo|4nfatf  de  fH.  BoulHaM,  qtd  pfaécT  diaflfè  W& 
lobes  ftnljériieitf s  FovgaM  ^gjislateHf  êe  U  parole. 

Séànae  et  2t  diafs.  —  tfÀôcuïATidirf.—  M.  Gaultier  de  Glanbry 
dbttâé  leetute  (fu  rapport  dû  comité  de  vaccine  sur  Fétat  des 
vay^fnfations  etk  France  pôuf  Tannée  f84l.  tes  86  départements 
ottt  ehvoyé  dles  rd'evés,  des  tableaux,  des  mémoires,  etc.  ;  mallieu- 
reuiteftient  1^*  plupart  de  ces  documents  sont  très-incomplets  et  ne 
peuvent  servir  de  base  à  une  statistique*  551,1 16  vaccinations  ont 
été  pratiquées  daïislfe  èout'ant  die  l'année  l'84ï,  c'est  trois  vaccina* 
tietlS'Silt  dii(|  n'iât^s^ncëâ  :  tiltiis  Va  plupart  dès  enfants  n'ont  pas 
été  rei^U»  atf  Bout  de  lliiit  jouriS,  ef  ôii  rie  peut  savoir  sur  ce  chiffre 
qneHe  est  la  proportion  des*  réussites.  On  n'a  de  renseignements 
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précis  que  sur  5ô|287  cas,  qui  ont  donné  seulement  1368  insuccès. 
M.  Gaultier  de  Claubry  termine  en  posant  les  mêmes  conclusions 
qui  ont  d^à  été  adoptées  l'année  dernière.  (Voir  le  n''  de  mai  1842, 
compte  rendu  de  la  séance  du  26  avril.) 

Voue  nK  TAVWMBT  (MécanUme  de  la).  »  M.  Diday  lit  un  tra- 
vail sur  la  physiologie  de  la  vwb,  de  famset  qu'il  a  composé  en 
commun  avec  M.  Pétrequin,  de  Lyon.  Dans  ce  mémoire,  les  auteurs 
donnent  la  théorie  suivante  de  cette  modification  de  la  voix  :  «Pour 
donner  les  sons  de  fausset,  disent«ils,  la  glotte  se  place  dans  un 
état  tel  que  les  cordes  vocales  ne  puissent  plus  vibrer  à  la  ma- 
nière d'une  anche.  Son  contour  représente  donc  alors  l'embou- 
chure d'une  flûte;  et,  comme  dans  les  instruments  de  ce  genre, 
ce  n'est  plus  par  les  vibrations  de  l'ouverture,  mais  bien  par 
celles  de  l'air  lui-même  contre  elle,  que  le  son  est  produit. 


\.  —  M.  Sandras  lit  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  Bouchardat  un  mémoire  intitulé:  Eaqpériences  mr les  contre- 
poisons du  sublimé  corrosif  du  plomb,  du  aùvre  et  de  V arsenic.  En 
résumé ,  les  auteurs  proposent  contre  le  sublimé  le  mélange  de 
poudre  de  zinc  et  de  fer  ;  contre  le  cuivre,  le  même  mélange  et 
le  persulfure  de  fer  ;  contre  le  plomb,  le  persulfure  de  fer  hydraté 
humide;  contre  l'arsenic ,  l'hydrate  de  peroxyde  de  fer  humide. 

Séance  duT!^  mars,  —  AMBmc  (Action  de  C^—  sur  les  urines)  ~- 
M.  (iC  Ganu  donne  l'analyse  d'un  mémoire  envoyé  à  rAcadémie  par 
M.Delafond  médecin  vétérinaire,  et  relatif  à  la  question  desavoir 
si  la  sécrétion  urinaire  est  suspendue  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment par  l'acide  arsénieux.  Pour  arriver  à  la  solution  de  ce  pro- 
blème, M.  Delafond  s'est  d'abord  assuré  de  la  quantité  d'urine  que 
les  chiens  et  les  chevaux  à  l'état  normal  pouvaient  émettre  dans 
un  temps  donné;  puis  les  animaux  ayantété  empoisonnés  à  l'aide 
de  l'acide  arsénieux,  on  a  pu  s'assurer  que  l'urine  était  encore  sé- 
crétée, mais  en  quantité  bien  moins  considérable  que  dans  l'élat 
sain.  Ainsi,  dans  les  conditions  ordinaires,  cette  sécrétion  étant 
supposée  égale  à  100 ,  elle  tombait  à  29  pour  les  chevaux  et  à  27 
pour  les  chiens.  Du  reste,  les  urines  contenaient  de  notables  pro- 
portions d'arsenic. 

M.  Desportes  regrette  que  l'analyse  du  sang  n'ait  pas  été  faite, 
afin  de  savoir  la  part  que  ce  fluide  pourrait  avoir  sur  la  quantité 
d'arsenic  trouvé  dans  les  urines.  11  eût  également  été  important 
de  savoir  si  la  diminution  de  ce  liquide  après  l'intoKicatioD  ne 
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dépeaéait  |ias  delà  phlo^ose  gastrique  prodaite  par  TactiOB  corro- 
sive  du  poison,  platèt  qu'à  la  partie  absorbée  de  rarsenic. 

VsAflioM  roDAuçvs.^M.Villeiieuve  rend  compteà  l'Académie 
d'un  procédé  proposé  par  M.  Camille  Bernard,  de  Gap,  pour  ame- 
ner les  pieds  de  Tenfont  dans  les  cas  de  présentation  de  l'épaule. 
Ce  procédé  consiste  à  laire  eiéeuter  à  l'enfant  uo  mouveiiieBl  de 
demiHTotation  et  à  entraîner  les  pieds  en  les  faisant  passer  au  de- 
vant des  plans  antéricHrs  du  corps.  ML  le  rapporteur  lait  observer 
que  cette  manceuvre  n'a  rien  de  nouveau  ^  et  propose  en  consé- 
quence d'adresser  une  simple  lettre  de  remerctme&t  à  M.  G.  Ber* 
nard. 


Séaaees  de  l'AçadénUe  royale  des  Sciences, 

Séance  du  20  février.  —  Résscnoiv  de  jul  kacboxae  isr£- 
AUBunE  {Sut  la).  —  M.  Bégin  présente  sur  ce  sujet  un  mémoire  dont 
voici  les  conclusions  :  Après  la  grande  ablation  de  la  mâchoire  in- 
fêrieure ,  la  langue,  l'hyoïde  et  le  larynx ,  peuvent  être  lentement 
et  graduellement  entraînés  en  arrière,  de  manière  à  produire  l'as- 
phyxie à  une  époque  où  généralement  on  ne  croit  plus  avoir  &  la 
redouter.  Cet  accident  peut  être  prévenu  en  fixant ,  par  l'intermé- 
diaire de  la  langue,  le  larynx  en  avant  sur  une  sorte  de  mâchoire 
artificielle,  jusqu'à  ce  que  les  parties  divisées  aient  contracté  de 
nouvelles  adhérences.  Enfin ,  en  s'abstenant  de  moyens  forcés  de 
réunion  d'un  côté  à  l'autre,  et  en  ne  recourant  qu'à  des  pansements 
simplement  contentifs  qui  ne  provoquent  ni  éréthisme  dans  le  sys- 
tème nerveux  ni  contraction  dans  les  muscles,  le  chirurgien  fovo- 
rise  la  guérison  sans  s'exposer  à  rendre  la  difformité  plus  grande 
on  plus  difficile  à  réparer. 

Cavcer.  —  M.  Leroy  d'EtioUes  adresse  la  première  partie  de  ses 
études  sur  la  diathèse  et  la  dégénérescence  cancéreuses  ;  il  a  cher- 
ché à  déterminer,  par  la  statistique ,  à  laquelle  de  ces  deux  théories 
il  convient  de  se  ranger.  Nous  attendrons  que  l'auteur  ait  complété 
ses  recherches  pour  en  faire  connaître  les  résultats  à  nos  lecteurs. 

Unavs  (Structure  de  P). — D'après  les  observations  consignées 

dans  un  mémoire  que  présente  sur  ce  sujet  M.  Jobert  (de  Lamballe), 

le  tissu  propre  de  l'utérus  est  de  nature  musculaire;  cet  organe  est 

constitué  par  un  myscle  unique  qui,  pendant  la  grossesse,  se  mon- 

1V«  -  I.  33 
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tre  dans  un  ém  d'by pèrtropMe.  Ia  êhwHMn  des  Ayreg  au  «mHde 
utérin  fait  ptft^iteniefit  vciir  «ommait  eNles  «cndeiil  â  ^iMrr  les 
«ttfiMroDU  diaoï^l^res  de  k  cavilié,  el  ^enfj^jffiMflfi'^mi^^  4r  la 
ewiceHJKW.  fiain,  l'utérus  offire  une  IkefuJ^paibp  OHUiiKtti^t  moi 
elle  «H  défourvue  d'^pUb^m- 

#MMMMMM  AMéMHfe&Bi  MTIMMMIM (SUtla ft^iMtHMijii^l 

— -Siilvam  M.  Aimiasat,  lesctoêf^en ,  «oil  andiielle»,  M^^^elfiett^ 
sen,  Ae'ftirtti^tifi«rf^tarp^sliioiriJr^tm'4bllli(i^^ 
Mlx%èi^def^Mi«rermv0).(s'y-4l«r<A/t%r^  s^dm- 

t)M>  av«e>l6Sf««ii6  du  iv«iMMm«;May'4Mftilr  4lti'«ioKirî^ 
rielles  solides  et  durables,  il  faut  soutenir  convenablement  le  cailtot, 
affaiblir  Timpulsion  du  eœur  et  tenir  la  partie  dans  rimmobilité  la 
plus  complète.  Quant  aux  cicatrices  dRss  yelnés,  rampoulc^l  ^Hsle 
à  la  suite  d'une  blessure  n*est  pas  due ,  comme  on  le  croit  généra- 
lement,  à  une  hefnie  de  la  irtethb^nelkiténte  i^ce'n'ëst  autre  chose 
qu'une  soudure  de  la  cicatrice  distendue  parla  faiUe  impulsion  du 
sang*  Xa  seule  conséquence  pratique  à  tirer  de  ce  fait ,  c'est  fa  né- 
cessité de  bien  soutenir  Içi  compression  âeuj[  ou  trois  jours  et  plus 
après  la  blessi^re. 

Séemoe  4h  V  P*^^*  — -iO»  {I^fiao^ç^ÙM  4ejs).  —  M.  G^eirdy  lit, 
&iir  ce  si^^ ,  un  i^[i(6mQire  do^t  p(^Tés^mei:ojp,s  le&NCond^sioiu»  4^ 
U  Huyuère mviii^te  :  Mlal^H^  )es.^r|aides  4iffôr^^^cei» que  présente, 
j^u  preoHcr  abords  ror^nksation  des  os  comparée  à  oe(le  des. par- 
ties moilcft^copune  la  vaseuUiçi&ation  est  analpgue  de  .part  et  d'au- 
tre, cette  yasçularisation  cojDamuoe  affaiblit  beaucoup  ces  dj^é- 
rençcs.  Par  suitede  rabondancedes  v^isseaiuxqui  s'y  ramfienCvtes 
os  s'efiOanameatS^cUement  et  pkus  fréqueinraent  qu'on  ne  le  fu-o^t. 
Mors  les  vai&sçaw  y.pr^^uent^  comme  daps.les.partie;s<^umeSf  un 
développ^meat^^raordiaaûe.  Le  {gonflement  des  os.résulLe  de  leur 
inflammation ,  comme  la  tuméfaction  des«p9rties  mfiUes  est  l'effet 
de  leiir  phlegmasie.  ,Bien  <tu'il;s  souffrç^t  alors  de  4ouleurs  mqi;))i- 
dés  ou  spontanées,  ils  sont  dépourvus  de  sensibilité  physique  et 
peuvent  être  coupés ,  brûlés.,  jsans  que  le  malade  en  ait  conscience. 
De  même  que  les  parties  molles  enflammées,  ils  sécrètent  des  fluides 
organisables  sous  le  périoste  dans  leurs  cavités  médullaires  ou  di- 
ploîques ,  dans  leur  trame  intérieure  ;  ils  peuvent  s\ilcérer,  suppu- 
ra ël'ètre  partialement  f^à^^ipéi^^  de  iiMrtfiat><^ 
eirt^fKi'eàtlH'le  tifcéra«ive.  €kMî^  les  fMiMl^è^VifMès  Mfi(Jée»dé 
phl^;inane\  ils  caulMflfFftfpéi^éMiëerriMMniaCimdaMiesp^^^ 
ties' voteines,  provoquante  symftattifs  péMfes  ,* 
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grades  duni  les  autres  organes  et  dàos  Pensenible  dëd  (bllcilbitë; 
Mais  l*ioflaininatkin  des  os  ^  bien  qu'elle  ffuisse  aussi  aftetet"  oftë 
marche  aiffiiË  ou  ckrônicfHe  ^  se  distingue  par  sa  per^stanée  indéft-* 
nie  et.  latente^  par  ses  asBoupiiteaaientB  prolongés,  qill  Ibtlt  erolfè 
à  des  guérisoos  rédieS,  par  se&  réveils  tardifc  et  Inattendus;  Il  eu 
résulte  qm ,  lors  même  que  les  os  sont  rééliraient  guérie  ^  on  peat 
conserver  des  dwies  Intimes  sur  la  solidité  et  la  eonstàlitje  de  leUf 
guérison. 

AàiévÈLtitâ^ù  T^AùÉLATiçtiks  {Aw  les).  —  M.  Amassai  s*est  li- 
yréâdes  rtebérches  elpériméntales  sur  ta  Ibrmàtion  des  anévrys- 
mes  tt-acttiiatiques  :  il  pense  que  l'oh  doit  rayer  de  la  uomenctaturé 
les  àiiéVfysm^  faiix  priinitif^  oU  diffus  qui  iie  sont  que  de  simples 
épailcheiinents  survenus  ailssitôt  âpres  là  blessure  d'une  àrtère>  Où 
n'obtient ,  suivant  i'auteur,  presque  jamais  d'anévrysinés  sûr  tes 
chiens  ;  sttt  lès  chëvaut ,  oh  né  produit  qiie  des  anévryi^més  com- 
plexés du  drié/îbis  veineux.  Peut-être  doit-on  attribuer  l'insiiccès 
(iUi  à  Siiivi  Itfs  teîitàtivës  faites  polir  déterminer  la  forihation.d'â- 
iiétrjr^me^  àttétiets  sitttptes,  à  ée  qiie  les  animaux  ii'ont  pds  été 
eoil^rvés  âsse;^  lôiigtétlips.  M.  Âmussdt  a  constaté  rexisiencé  de 
plusieurs  variétés  de  l*anévrjsttle  veineux ,  ce  ^ont  :  îc  làté^  sim- 
ple, qdi  est  cdiistftué  ipar  uîi  trou  de  côtnmUilicàiion  eiiiré  une  ar- 
tère ék  une  veine  accolées;  le  tatéral  avec  poche  aiiévrysitialé ,  dahs 
lequel  la  communication  est  établie  par  le  sac  ëntfe  Pàrtëré  et  Id 
vèitié;  Vartéi^tfshte  Hota^Gs,  qui  offre  d'tîil  fcôté  Une  poche  ànévrys- 
mâtique,  et  di* raùtl^ une cbtrittiUnicatiOn  enlfë  Tartère et  la  veine- 
lé  éiretti  Wi  \à  communication  entre  uric  altère  H  une  vèîlié  eiitié- 
rétiietit  diviiéès  èfci  fétabiie  pà^  une  pdcbe  intermédiaire  ;  ëilRn  ta- 
nêt^rysinè  iiHhtt  èh  cîd-àè-idc,  qui  consisté  èfa  iitlé  pofchë  ânévrys- 
male  f&rmée  ft  rextrémité  dd  boat  cardiaque  d'iiaë  àf tère  et  d*uilë 
veiiie  compiéifemetit  divisés. 

Séance  ifu  6  ma#v.-~  aa^naonai»  {TnùfetmHi  9k»)i9MmH 
par  M.  Yeipeau.  —  Les hydropisies  ancmnes,  rebeUes  ai9X  isOf eas 
internes^  ne  cèdent  aux  moyens  cJûrurgicaiis  qf^  pstf  la  disparttiofc 
de  la  cavité ,  déierminéepar  une  inflammalioa  a^éaive.  Par  qaels 
procédés  peut-oa  provoquer  cette  inâao^natiofi  sai»»  avoir  à  redou** 
ter  lé  développement  dAi  la  sujipiMraUaB^  et  4»»»  guettes  linûtes  l'a* 
biitéhatLobi  de  certaines  cavités  eWses  peuMiie  Um  ismisi«Krée 
comme  exempte  d'ineoay^iettls?  Telles  sont  les  qaesIlMis  ^ae 
Rt.  Veipeau  s'est  proposé  de  résoudre  dans  le  méinKâre  qu'il  soumtft 
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au<  jugement  de  TAcadéniie.  Pour  ee  chirurgien ,  les  cavités  closes 
ne  sont  pa& constituées  |iar  des  ^ae$  sans  ouverture  ;  ce  sont  de  sim- 
ples surfaces  étal>]ies  an  sein  des  organes ,  et  faisant  [lartie  des  tissus 
ambiants;  elles  s'établissent  sous  rinfluence  de  quel(|ues  mouve- 
roeaM  des  éléments  organiques,  qu'eUes  çolent;  le  frottement,  le 
glissement  en  produisent  quelques-unes;  d'autres  sont  dues  A  nnc 
sorte  de  froissement  du  tissu  muqueux;il  en  est  qui  résultent  d'un 
simple  écartement  des  lames  celluleuses ,  et  enfin  la  pression  suffît 
pour  en  produire  un  certain  nombre.  Elles  ont  pour  fonctions  de 
favoriser  le  mouvement  des  parties  mobiles  du  corps ,  et  d'Isoler 
les  uns  des  autres  les  tissus  dont  elles  font  partie.  On  les  voit  naître 
anormalement ,  dans  l'état  de  santé ,  sur  les  points  destinés  à  sup- 
porter certaines  pressions  ou  certains  mouvements  fréquemment 
répétés  ;  c'est  ainsi  que  s'établissent  des  bourses  muqueuses  sur  l'é- 
paule des  portefaix,  l'avant-bras  des  relieurs,  la  malléole  externe 
des  tailleurs ,  etc.  Dans  d'autres  cas ,  elles  se  so^t  montrées  à  la 
suite  de  certaines  conditions  morbides,  telles  que  des  dépôts  de 
sang,  de  sérum  dans  le  tissu  cellulaire;  enfin  on  a  pu  en  former 
artificiellement  chez  les  animaux ,  en  emprisonnant  sous  la  peau 
des  corps  lisses  comme  des  globes  de  verre ,  de  métal ,  d'ivoire,  ou 
certaines  substances ,  soit  liquides ,  soit  gazeuses  :  ici  l'extraction 
du  corps  étranger,  là  l'immobilité  de  la  partie,  ont  été  suivies  de 
l'oblitération  de  la  cavité. 

D'après  des  expériences  directes ,  M.  Velpeau  s'est  assuré  que  la 
teinture  d'iode  étendue  d'eau ,  introduite  par  une  ponction  dans  les 
cavités  closes ,  détermine  presque  constamment  l'adhésion  des  pa- 
rois opposées  de  la  cavité  qu'elle  a  touchées,  sans  jamais  y  produire 
de  suppuration.  Infiltré  dans  le  tissu  cellulaire ,  ce  liquide  nfoccar 
sionne  jamais  la  gangrène.  Ces  propriétés  ont  engagé  l'auteur  à 
l'employer  dans  le  traitement  d'une  foule  d'hydropisies  ganglio- 
naires  et  glanduleuses ,  de  kystes  volumineux  des  régions  sus-cla- 
Ticulaire,  parotidienne,  sous-maxillaire,  du  creux  de  l'fiisselle ,  de 
certains  goitres  renfermant  une  substance  liquide,  de  Thydrocèle, 
de  l'hématocèle ,  purement  liquides  ;  il  a  même  appliqué  les  injec- 
tions iodées  au  traitement  des  hydarthroses  anciennes  et  rebelles , 
et  ses  tentatives  ont  été  couronnées  de  succès.  Peut-on  espérer 
maintenant  que  certaines  variétés  de  spina-bifida ,  d'hydropéri- 
earde,  d'hydrothorax  et  d'ascite,  trouveront,  à  leur  tour,  un  re- 
mède efficace  dans  ce  genre  de  médication?  Il  serait  téméraire,  sans 
doute,  de  répondre  par  l'affirmative  à  cette  question  avant  d'avoir 
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invoqué  l'expérience  et  Tobservation  directe  ;  mais  les  faits  déjà 
recueillis  et  l'analogie  suffisent  pour  justifier  de  nouveaux  essai» 
dans  cette  direction. 


Taxis  moLOivos  bt  oaABvs.—Parun  taxis  méthodique  et  pro- 
longé convenablement ,  on  peut  éviter  l'opération  dans  la  majorité 
des  cas  de  hernies  étranglées.  Ce  principe,  que  M.  Amussat  a  em- 
prunté à  la  pratique  de  feu  Lallement,  chirurgien  de  la  Salpètrière, 
l'a  conduit  à  étudier  avec  soin  les  parties  à  travers  lesquelles  se  font 
les  hernies,  dans  le  but  de  déterminer  le»  directions  suivant  les- 
quelles se  doivent  exercer  les  efforts  du  chirurgien  et  de  ses  aides 
pour  rencontrer  moins  de  résistance  dans  le  taxis.  L'auteur  établit 
que  y  dans  beaucoup  de  cas,  le  taxis  ordinaire  est  insuffisant,  et 
qu'on  doit  s'associer  les  forces  d'un  ou  plusieurs  aides,  afin  de  le 
prolonger  et  de  le  graduer  convenablement.  Le  procédé  auquel  il 
donne  la  préférence  consiste ,  le  siège  du  malade  étant  placé  âur 
un  plan  résistant,  à  embrasser  la  tumeur  avec  les  mains,  à  la 
circonscrire  en  l'allongeant  au  lieu  de  l'aplatir,  et  à  en  comprimer 
la  base  perpendiculairement  à  l'anneau  avec  deux,  quatre  ou  six 
mains  en  même  temps. 


{Action  délétère  du  sang  noir  dans  T).  —  D'après  les 
recherches  qui  lui  sont  propres,  M.  Leroy  d^Étiolles  pense  que,  dans 
l'asphyxie  simple,  le  cerveau  ne  ressent  pas  seul  l'influence  direc- 
tement délétère  du  sang  veineux  ;  d'autres  organes  en  sont  stupé- 
fiés :  le  cœur,  par  exemple ,  dont  on  voit  rapidement  s'affaiblir  les 
contractions.  Il  y  a  plus,  la  mort  n'a  pas  même  été  retardée  en 
faisant  arriver  au  cerveau  d'un  mouton,  auquel  on  avait  lié  la  tra- 
chée, le  sang  artériel  d'un  autre  mouton  dont  les  voies  respiratoi- 
res étaient  libres. 


{Couenne  du).  —  M.  Tavernier  a  vu  qu'en  séparant  avec 
soin  la  couenne  d'un  caillot,  la  soumettant  aux  lavages  et  à  la  ma- 
cération dans  l'eau,  on  (ditieat  une  membrane  molle  et  blanche  qui, 
se  dessédiant  à  l'air  libre,  devient  transparente  et  cassante.  On 
peut  obtenir  une  membrane  tout  à  foit  semblable  en  triûtant  de  la 
même  manière  le  coagulum  formé  au  sein  du  liquide  orangé  qui 
se  rassemble  à  la  surfoce  d'une  saignée ,  lorsqu'eMe  doit  être  coiien- 
neuse,  aussitôt  après  l'extraction  du  sang  de  la  veine.  Ce  liquide, 
souUré  avec  précaution  à  l'aide  d'une  seringue,  se  prend  d'abord 
en  gelée ,  et ,  après  quelques  heures ,  le  caillot  s'isole  complètement 
du  liquide.  Qn  peut  empêcher  la  coagulation  de  se  produire  si  Ton 


4M  KlLBflN. 

r^4>it  le  liquide  orangé  dans  une  solution  de  sel  marin  avant  qa^l 
ne  se  soU  firtg  en  gelée  ;  maie  si  fan  Tient  A  verser  dans  ce  mélange 
de  Teau  ordinaire,  le  tout  se  prendra  en  une  masse  tremblante. 
L'ammoniaque  et  Taçide  aç^f îque  ^tep(j|us  lpgi^ti^^)^e^t  a\i^  ce 
liquide  dans  le  piéme  état,  mais  raddjtion  de  l'eau  n*ef)  détermine 
plus  la  coâ£[u]a|tion. 

S4anee9  des  13, 20  et  27  ma».  —  Ge&  trois  séances  ont  été  eicin- 
aivement  consacrées  k  la  discussion  des  titres. des  candklafs  â  la 
place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  par  le 
décès  de  M.  Larrey.  La  liste  présentée  par  la  section  était  ainsi 
eoœposée  :  1^  M.  Lallemand,  2^  M.  LisfÉ^nc,  3^  M.  Ribes, 
4**  MM.  Gepdy  et  Velpeau  em  aguo ,  &°  M.  Amussat,  6<*  M.  Bégin , 
7^  Jobert.  -^  La  nemination  aura  lieu  dans  la  séance  proefaaine. 
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f .  Nouvelles  attaques  contre  la  méthode  numérique, 

S((.  Gourau4  vit  dan^i^fi  c^ç^  ^ii  l^^u^rat^on  pj^^  ^i^deci^^est 
regardée  conMBPie  w  épquvànt^il  \  ^x{^\  fd.  Gpurfud  a-l-U  yq/^n  lan* 
cer  son  trajt  contre  U  statistic|ue  médicale.  Qu'^tri^  dH  de  n/auc, 
ye^u  ?  Riei^.  M^is  parler  çoi^tre  l^i  mét|;kod^  nupaér^qi^e  ^t  un  ^bètne 
sur  lequel  on  aime  bçavicoiip ,  d^^n^  ^PQ  cercle  i  à  faif e  ^es  v^ri^tions. 
Fous  p'avons  pas  besoin  de  dire  sur  que)  tou  (put  cela  est  exécuté, 
c'est  toujours  le  même.  Qiiaiid  pp  p^-eqd  fajt  ç^  cs^wse  pour  le  ^ct 
médical ,  Fart ,  le  génie ,  il  est  tout  naturel  qu'on  n\Qn^  spju  ip^^ru- 
ment  au  diapason  le  plus  élevé.  Aussi ,  M.  Gouraud  ne  voit-il  dans 
ceux  quHI  ciittibstqB'ttH  «spri€  déplorable,  ou  plutôt  une  aàseme 
êoêole  d*^esfrit^  gl  il>  gotttewpie  ^Mfowrefisemeat  la  ôeèêe  eipalpabie 
alkêwMà  de  iêum^fésuiêÊê».  Qn»  ceiff  est  bien  dk  9  Et  qu'on  homme 
cpil  parle  «iMi  doU  Mttta^r  râfison  f  Le  dieu  de  la  médecine  s^i- 
ptinerai^il  â^ee  ph»  de  ecMifiaftc^?  fUiiie  pasR^ns  snrr  eette  forme 
adfpt^iepifr  leo^equi  easêtareM.  6oiiftHid,el (Hiamfnons  ses  rar- 
sowniitttts  arec  plu^  tfe  saag-'ftoid  ^H»  n^eû  a  mis  A  les  présen- 
ter. 

M^fmk  M;  Omnwd,  k^rmméHsm  sent  des  sceptiques  endm*cis, 
qat  «ni  jpfts  le  parti  de  tout  nier<  On  dirait  viatment  que  nous  ne 
(noyons  pg»  4fm  deuii  et  ém%  font  qualrt»,  et  que  Id  partie  est  moins 


gta«de  qae  le  ifimL  foot  %mtu  véfnmM,  «ws  dinws  que  nmê 
croyons  fermement  aux  résoltets  fèmrnk  par  la  vMhodt  aonlyli^ 
foe,  aillée  48  pPBCédé  nwaMquR^  et  ^iw  eeox<*ià  toal  ks  vrais 
9BepeM|«e»  cpù  as- vcfeftetit  pe»  y  cvaire.  Yoijè  oelfe  crsdo  foûM  eft 
■ë^fttf .  Peatr^m  ■»  salîsfiBrart-il  pas  M.  fimmail  ;  inaia  nous  n'y 
peMYOM  pieu  duaser. 

iécs  réttiiteis  fllMenie par  la  métèode  nttiaMqaesoiU  d'une  palf» 
pable  fltmiriittf^  c^lM.6oiinHMi  qni  le  dit.  Mai»potinpm  eeia^ 
Paras  que  en  rtatau  ne  leai  pas  d'aceord  avce  leeepiaîons  em^ 
b^aaséee  par  M.  Goteraiié.  Noas  ne  Teyo&s  pas  e0  qif  11  y  a  de  pé- 
tfctai^loire  daw  celte  raîaaa. 

Mais  «  4oute  M-  GkMBraad ,  la  médecine  namérMpie  (k  bioI  n'est 
pas  de  Bens)  ne  ceftitelt  cfue  dtt  cas  :  etle  ne  oennalt  pas  de  mala- 
des; eHe  esl  doue  absiiide^  teToitqtt'ilesÉde  i'am  de  eeox  cpiî 
n'admettent  pas  de  iaits  eeaaiiaiaMes,  et  cpxi  tentent  que  chacpie 
si^et  mUf  Me  maladie  toute  particiilière.  Aussi ,  ià  ftnt  Fenlendf s 
s^âevercOBtreeeiiKcpiiselMiiBcnt  à  faire d» catégories,  qui  pré 
tent  à  Pierre  une  partie  de  la  maladie  de  Paul,  à  Paul  une  partie  de 
la  maàaéiB  tte  Fienef  etc.  It  ne  peut  pas  souffrir  qo'e^  examine  les 
faita  eoMeetivemaiÉt;  û  im  veil  qiie dis  maladies isotées:  Jacques  d 
samoladieqisi  nepeut  être  rappreehée  d»  1^  itiatadie  de  Paal,  de 
PÉm»  et  de  «kssspii.  liovf  at ont  y«  na  médeefli  afftraier  qa'ayant 
voulu  analyser  lôO  observations  de  pneumonk,  Il  s'iétait  arrêté  à 
la  i9^,  psHwe  qa»  jusqpeidà  il  s'en  avait  paf  trouvé  detix  sondEda- 
falea;  M.  Cewaud  aurail-ii  <ai  le  même  maàkeur ?  Si  en  kit  de* 
mandait  pqmnfoei  fimmurtel  Boerbaave  et  te  divin  âydeobam  ont 
eapoflé  le  traitemeat  ds  l'angioe  cl  de  la  goirtte ,  qverépef  drait-H? 
U  avouerait  sana  dente  que  le  gâiie  de  ees  grande  autears  sera* 
Bicillait  t  en  ce  mosUM  »  eonane  eeini  dn  k)n  Homère^  De  qnel 
droite  en  efïèi,  Boerkaave  vieatpôl  noya  parler  de  Fn^ftae  aqttcasOf 
de  l'angine  lapyaratoirê»  etc.  ?  H  devait  aenadïM  i  Vaiei  eeaemenl 
j'ai  ti^adtd  l'angine  de  Pime,  râoeinede  Jaoqnss,  l'angine  de  PanI; 
si  vaos  trouvez  nue  angine  ebesBertf and,  dKz  Joaipki,  fiheK  Aitt« 
bioise,  teaiterf^lea  Cenune  vens  vondrcK  ^  je  m'eci  lave  les  mains. 
Bt  toole  la  eèiniqde  ne  devrait-etle  pas  être  faite  ainsi,  dans  les 
prsneîpes  de  M.  CkmraiHi  ? 

Non^  â  n'est  pas  vrai  qaè  la  nature  soit  aussi  variable  et  aussi 
caprieieose,  méuie  va  patbeèagie^  Nom  disons,  nous ,  qu'il  y  a  des 
lois  patbolel^ques ,  cl  cette  manière  d'envisager  la  question  est 
non-^seolcment  la  plas  }usle ,  mais  la  pfais  grande  et  la  plus  belle. 
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Nier  qu'il  y  ait ,  en  pathologie ,  des  finis  comparables ,  e'est  fermer 
les  yeux  à  l'expérience  de  tous  les  jours. 

Ce  mot  de  lois  pathologiques  a  singulièrement  offusqué  quelques 
esprits.  Aussi  un  cntique  de  la  Gazette  médicale,  ayant  vu  quelque 
part  qu'une  loi  [pathologique  était  donnée  comme  une  des  plus 
constantes ,  a  demandé  :  Que  sont  donc  celles  qui  sont  moins  con- 
stantes? Parbleu!  elles  sont  moins  constantes;  vous  voilà  embar- 
rassé pour  bien  peu  !  Croyez-vous  donc  qu'une  loi  naturelle  est 
quelque  chose  comme  la  loi  sur  le  timbre  ou  sur  la  garde  nationale? 

A  la  fin,  M.  Gouraud  lâche  le  grand  mot  de  ^nédecine  des  indi- 
cations; c'est  sous  le  drapeau  de  la  médecine  des  indications  qu'il 
est  enrôlé.  Fort  bien  ;  nous  ne  le  trouvons  pas  mauvais,  il  ne  s'agit 
que  de  s'entendre.  Nous  pourrions  bien  dire  à  M.  Gouraud  que  le 
résultat  obtenu  dans  un  certain  nombre  de  cas  est  une  indication 
pour  un  cas  semblable,  et  que  la  clinique  n'est  guère  fondée  que 
sur  des  considérations  de  ce  genre;  mais  il  n'y  a  pas  de  cas  sem- 
blables pour  M.  Gouraud.  11  faut  donc  discuter  autrement  la  ques- 
tion. 

Qu'est-ce  qu'une  indication?  C'est  une  espèce  d'avertisseaient 
donné  par  l'état  de  quelques  fonctions ,  par  les  circonstances  parti- 
culières de  la  jnaladie,  le  tempérament,  etc.  Mais  cet  avertisse- 
ment, saurez-vous  l'entendre?  ne  l'interpréterez-vous  pas  fausse- 
ment? Voilà  la  difficulté. 

Comment  donc  me  prouverez-vous  que  vous  êtes  dans  le  vrai , 
que  vous  avez  saisi  la  véritable  indication,  et  que  vous  l'avez  bien 
saisie?  Si  l'indication  était  une  chose  évidente  pour  tous,  si  elle  ne 
différait  pas  essentiellement  suivant  les  esprits,  il  n'y  aurait  pas 
de  discussion.  Mais  supposons  qu'il  s'agisse  d'un  embarras  gastri- 
que :  vous  croyez  qu'il  faut  donner  un  vomitif ,  parce  que  vous  pui- 
sez votre  indication  dans  l'état  saburral  et  bilieux;  mais  Broussais, 
qui  trouve  son  indication  dans  l'irritation  de  l'estomac,  propose  de 
l'eau  de  gcHnme  et  des  sangsues  à  l'épigastre.  Voyons ,  comment 
allez -vous  nous  démontrer  que  votre  indication  est  la  bonne 
et  que  celle  de  Bronssais  est  la  mauvaise?  N'interprétez  pas  le 
fait  particulier,  car  Broussais  l'interprétera,  dano  son  sens,  au 
moins  aussi  bien  que  vous  dans  le  vôtre  ;  ne  faites  pas  de  physio- 
logie pathologique, car  vous  trouverez  dans  Broussais  un  rude  ad- 
versaire; n'ayez  recours  ni  au  raisomiement  ni  à  l'éloquence,  car 
Broussais  va  saper  vos  raisonnements  et  écraser  votre  éloquence  du 
poid«  de  la  siei^ne.  Que  faire  donc?  Eh  !  mou  Dieu,  cette  opération 
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bien  simple  qui  eoittiste  à  rassemMer  un  certain  nombre  de  £aâU  et 
à  rechercber  si  les  sujets  traités  par  les  vomitifs  n*ont  pas  guéri 
plus  promptement  et  plus  sûrement  que  ceux  qui  ont  été  soumis  à 
Teau  de  gomme  et  aux  sangsues  !  Mais»  hélas  !  c'est  de  la  médecine 
numérique! 

M.  Gouraud  nous  reproche  ensuite  d'arrêter  les  progrès  de  la  th^ 
rapeutique.  Nous  avions  lu  partout  que  la  thérapeutique  était  en* 
Goredans  Tenfance;  il  nous  semblait  donc  que  Tancienne  méthode 
à  Tœuvre  pendant  trois  mille  ans  n'avait  guère  fait  pour  elle,  et 
qu'agir  autrement  ne  pouvait  pas  être  aussi  dangereux  que  le  pense 
M.  Gouraud.  Mais  il  parait  que  cette  thérapeutique, si  fiaiblc quand 
on  Texamine  avec  impartialité,  devient  très-puissante  quand  il  s'a« 
git  de  combattre  la  méthode  numérique. 

«  Hippocrate,  a^jouteM.  Gouraud,  disait,  avec  le  bon  sens  an* 
tique  :  Il  y  a  des  choses  nuisibles  et  des  choses  utiles  à  la  santé  de 
l'homme,  donc  il  y  a  une  médecine.  Les  numéristes  de  nos  jours 
disent  à  peu  près  sur  chaque  question  :  Je  ne  sais  ce  qui  est  utile, 
je  ne  sais  ce  qui  est  nuisible.  S'ils  étaient  francs  et  conséquents, 
ils  concluraient  :  Donc  il  n'y  a  pas  de  médecine;  »  Vous  êtes  dans 
l'erreur,  M.  Gourajud;  les  médecins  numéristes  se  rallient  au  bon 
sens  d'Hippocrate  :  ils  disent  comme  lui  ;  seulement ,  comme  ils  se 
piquent  d'être  francs  et  conséquents ,  ils  ajoutent  :  Il  faut  chercher, 
à  distinguer,  mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  ce  jour,  ce  qui  est 
utile  et  ce  qui  est  nuisible ,  et  il  fout  donner  à  la  médecine  un  d^ré 
de  certitude  que  n'ont  pu  lui  donner  nos  prédécesseurs,  quel  que 
fût  leur  génie ,  parce  que  leur  méthode  était  ess^nUeUemerU  mau^ 
vaise,  iiCS  résultats  obtenus  dq[>uis  un  petit  nombre  d'années  sont 
là  pour  encourager  les  nouvelles  recherches.  S'ils  sont  absurdes 
pour  M.  Gouraud  et  son  cercle,  ils  ne  le  sont  pas  aux  yeux  des 
médecins  qui  connaissent  le  prix  de  l'e^^périence,  et  il  ne  faudra 
certainement  pas  trois  mille  ans  pour  arriver  par  cette  voie  à  un 
grand  et  beau  résultat  qui  ne  sera  plus  soumis  aux  caprices  des 
théoriciens  et  des  faiseurs  de  systèmes. 


11.  Réponse  à  un  articie  de  la  Bévue  médicalej  signé  Malespine , 

et  relatif  aux  maladies  des  os. 

Nos  lecteurs  se  rappelleront  sans  doute  quelques  réflexions  que 
contenait  l'avant-dernier  numéro  des  ArcMveSy  sur  un  travail  de 
M.  Malespine.  Si  nous  ne  partagions  pas  les  opinions  de  l'auteur 
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m  laiigMte  4<10  Itti'-ttiêine  a  trouvé  plWn  d'ar^anké  et  de  emt^enArkfe, 
N#ii#  éeviofl»  4ofi6  notfs  atlendre  fl  ce  qtt'il  ébservAt,  pmnr  nous 
XiNttrfr»,  là  Bil^aie  oonvesaHi»  et  Ht  itiMie  «rba&ité.  Ldln  de  Ut , 
sa  réponse  est  pleine  d'insinuations  blessantes  pour  M.  OVélalon , 
|NMr  ie  pédaeiellF  anonyme  des  ArcMn^es  (1)  et  pour  toet  erttique 
qtfi  ayvà  le  Hoalliear  de  ne  pa^  ^r^  de  l'avis  de  M.  Malesfyine.  Des 
IMrtMMMlMg)  tveaueonfT;  des  raisons,  fart  peu.  Quant  aux  person- 
âaUUa ,  u^m  tenons  aucun  eomplè  (fn  matière  sdentiiqùe  ;  car 
que  prouvent-etles,  sinon  4ue  Kon  n'a  pas  de  iMmtfes  raisons  ft 
doMier?  aussi  y  dans  GsHit  réponse,  notos  serons  d'autant  plus 
piaHs  avoe  M.  Malespine  qu'il  Ta  été  moins  envers  nous.  Quant  aux 
arguments,  c'est  autre  chose^  et,  bien  que  cela  noos  force  à  rêve» 
air  en  fMrtie  sur  ce  que  iious  avons  déjà  dit,  nous  lés  examine- 
fonséa  nouveau. 

Ia  partie  la  plus  Importante  du  travail  de  M.  Malespine  et  la 
^eulèvérhafeUeitient  ordinale  est  relative  A  l'afféetion  lulMtculeusé. 
M.  Malespine  nie  \»  tubeliiule  des  &»,  et  volei  par  quelle  série  d'I* 
êfm  il  est  arrivé  à  ce  résultat.  léDcs  csolleetlons  purulentes  êolées 
ayant  succédé  à  une  néerosé,  se  sont,  dît-îl,  fréquemment  pré- 
soilées  à  mon  oliisertation;  presque  toujours  j'ai  pu  constater, 
M  miHeu  de  la  matière  tuberculeuse  dont  les  trustes  étaient  rem- 
1^,  des  débt4s  terreux  plus  ou  moins  diftisés,  efUi  attestaient  évi- 
deminoM  l'exiatenoef  aâtérle^ire  d'une  nortiteatlon  partielle  de 
1^  ;  dans  quelques^  eas,  il  est  vrai,  ië  m  retrotwtAs  pat  4e  fla^ 
mêMês  4fséêtè»  comhMê  a^^ee  h  pu$,  mais  U  n'était  pas  rare  d'oln 
server ,  au  voisinage  du  foyer  simulant  un  tubercule  raraolU,  une 
0»  (ilusleurs  excavations  dans  lesquelles  11  y  avait  une  j^rtiOÉi  de 
séquestre.  Cette  circonstance  devenait  pour  moi  un  indice  pfé^ 
dm%  r  f  tflsénnant  fiat  atiak^ie,  (ivenatit  poiur  pdlnt  do  départ  une 
aHération  connue^  étudiant  avec  soin  sea  phases  suecessive»,  je 
pettvMs- suivre  le  passage  de  l'iineà  Wutre  et  arriver  ainsi  àéelal-^ 


(1)  Dans  rarticle  auquel  nous  répondons,  M.  Malespine  semble 
sf  fMvdre  d'ui^e  aH•^«a  anonyme»  flom  l*i  forouis  observer  q«e 
nos  articles  de  revwe  |iesoi|t  javg^Si  %igi|M,  ^i  sont  sous  la  garan- 
tie de  la  rédaction  générale.  S'il  avait  considéré  notre  compte 
rends  oomine  une  atteqoe  pertc^amèlfte ,  il  iKt  éuA^  facile  ,  en  se 
p^ééfintaat  à  la  réd««iion  des  ArchUvs  d'en  «oJMiètfe  Fauien^.  Il 
IMmuait  §b«  te  dc^pen^eif  de.8»>  paaer  en  viflimt. 
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k  point  litigieux.  Par  cette  métbadt,Je  $hc  suis  assuPé  quê 
VafftciUm  dUe  tuàm^tleuse  émet  la  àmàire  période  de  ia  Métinose. 
Qaiis  quelques  cas  rares»  ajMile-ttil  encore,  ees  dépôts  sont  hor 
BsosènoB  f  sans  risidu  osseux,  et  oifreot  la  plus  gtunde  an^taBle 
avec  ia  inatière  tuberculeuse  ramollie;  mqis  alors,  selon  toutes 
les  probabiliUs,  ils  ont  encore  sucoédé  â  une  néevose.  * 

IH^ i  nous  avons  combattu,  dans  notre  premier  ar ticlet  cette  nouc 
Ydle  théorie  de  l'âlimination  des  séquestres,  parce  quMllé  n'était 
appuyée  sur  aucun  lait  bien  constaté*  Jamais  nous  n'àfons  pré« 
tendu,  cximme  on  nous  le  fait  dire,  qu'un  séquestre  spoqgieux  ne 
pAt  être  éliminé  par  parcelles ,  quand  il  avait  été  émacié  par  l'in*' 
flainmation  et  profondément  altéré  dans  sa  trame ,  quand  surtout 
il  était  libre  et  ballotté  dans  une  cavité  osseuse  présentant  des 
ouvertures  fistuleuses  ;  nous  n'avons  pas  même  nié  rotioliatloil 
insenaible  admise  par  plusieurs  auteurs,  car  H  n'étftit  pa» question 
de  «la  ;  mais  nous  avons  reftisé  d'admettre  qu*un  os  nécrosé  poisse 
s'aoMlndrir ,  se  désorganiser  et  disparaître  juaqn'A  ne  laisser  «prè» 
lui  qu'un  d^t  bamogêne,  sans  Pésida  osseux. 

Cette  terminaison  nous  semble  encore  plus  impossiMe  si  le  sé-i 
({Bcatre  présente  l*byperiroplilê  lot^ri^titielle ,  l'éburnatiêfn  que 
M.  ^élaton  a  donnée  comme  un  dcto  caractères  pf  incipAtli  de  l'In^ 
flltration  tuberduleuse.  Aussi  n'avons-noos  pas  ^té  médldCMmeni 
étonnés  de  voir  que,  dans  les  quatre  observations  qui  servent  dé 
tese  an  travail  de  M.  Malespine ,  il  nVst  pandit  un  mot  de  lliypei^ 
tropbieon  delà  raréfaction  du  tissu  des  séquestres.  Dans  la  tref}" 
sième ,  seulement ,  après  avoir  dit  que  le  séquestre  était  assez  com- 
pact, Il  ajoute  que,  par  la  dessieeation ,  il  était  devenu  Ms*léger, 
Cel»  était  cependant  Important ,  puisqu'il  admet  luI^mêMe  I1>y^ 
pertropble  interstHlelIe  dn  tissu  affecté  comme  un  caradère  qui 
distingue  la  nécrose  de  ia  carie.  H  conteste  que  les  séquestres  quil 
a  observés  dans  le  ealeanéum  soieni  le  résullat  d'une  inffititftisM 
tilberculeuse,  et  il  omei  de  àXte  s'ils  présentaient  ou  ndn  le  eeM- 
raetèrs  anatoinique,  le  plus  importait  4e  cette  lésion,  fk  cette  p^ 
neide  de  la  maladie  Kbypertf^^phe  Hiterscitietle  \ 

M.  Mnlespine  ftiH  obs^ver ,  Il  est  trai^  qu'ayant  rencontré  des 
séque9lr^  dans  des  kystes  voiskm  d'sMtres  kystes  entièn^menl 
pnrnlenti^,  il  a  pu  conclu pe^i^^m€t/£)j^  que,  dans  ces  derniers r 
les  séquestres  avaient  disparu,  et  que  dans  les  cas  mêmes  otfe  on 
no  trouvait  paa  de  résidu  osseint,  il  y  avait  eu  encore  un  os  né* 
crosé,  SHu^ant  toute  pwbaèiUié.  Il  est  possible  que  ces  preuves  par 
analogie  et  de  skmipXei  proèaMUtés  anfâsont  à  la  ^nviôtieo  scien- 
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tifique  de  M.  Malespine,  mais  nous  avouerons  que  nous  sommes 
plus  eiîgeants.  Aussi  n'eussions-nous  point  parlé  de  cette  théorie, 
qui  n'est  autre  chose  qu'une  hypothèse,  sans  la  déduction  inatten- 
due que  l'auteur  ea  a  tirée.  Les  faits  qu'il  avait  observés  prou- 
vaient tout  au  plus  que  certains  abcès  avec  sàfuestre  pouvaient 
simuler  des  excavations  tuberculeuses,  et  nous  lui  eussions  su  gré 
de  nous  indiquer  les  signes  à  l'aide  desquels  on  parviendrait  à 
établir  leur  diagnostic  dif^rentiel  ;  mais  conclure  de  ces  faits  que 
l'affection  tuberculeuse  des  os  n'existe  pas,  nous  a  semblé  une  con* 
chision  qui  n'était  nullement  justifiée.  Lorsqu'on  rencontre  dans 
une  cavité  osseuse  parfoitement  circonscrite  une  matière  homo- 
gène, jaunâtre,  sans  résidu  osseux,  est-on  bien  en  droit  de  dire  que 
dans  cette  cavité  il  a  existé  un  séquestre ,  et  cela ,  sans  apporter 
d'autre  preuve  que  l'analogie?  Alors  même  que  des  débris  terreux 
seraient  mélangés  à  cette  matière]  on  ne  pourrait  affirmer  qu'elle 
est  le  résidu  d'un  os  nécrosé,  car  on  trouve  ces  débris  terreux  dans 
le  tubercule  crétacé  des  poumons  et  du  cerveau,  là  cependant  où  il 
n'y  a  pas  de  séquestre.  Si  on  prétend  que  le  produit  morbide  au- 
quel on  donne  le  nom  de  tubercule  quand  on  le  rencontre  dans  les 
poumons,  devient  une  nécrose  quand  il  existe  dans  les  os,  il  faut 
dire  sur  quels  caractères  est  fondée  cette  différence  ;  car  on  ne  peut 
à  son  gré  faire  qu'une  même  matière  soit  tantôt  un  tubercule  et 
tantôt  n'en  soit  pas.  Bien  que  ces  observations ,  que  qous  avions 
déjà  présentées,  nous  semblent  avoir  quelque  valeur,  elles  auraient 
sans  doute  été  facilement  réfutées  par  M.  Malespine,  mais  il  a 
préféré  nous  parler  de  Bacon  et  de  Newton  I 

Cependant  il  ne  nie  pas  à  tout  jamais  l'affection  tuberculeuse 
des  os  :  avec  une  réserve  dont  nous  ne  saurions  trop  le  féliciter ,  il 
se  hâte  de  dire  qu'il  ne  prétend  point  engager  l'avenir  et  qu'il  laisse 
au  temps  le  soin  de  rejeter  ou  de  sanctionner  sa  doctrine.  C'est  une 
concession  dont  nous  devons  lui  savoir  gré.  Que  les  partisans  du 
tubercule  ne  se  désespèrent  pas  trop;  ils  le  découvriront  peut-être 
un  jour,  mais  quant  au  produit  moriside  que  nous  avions  décoré 
de  ce  nom,  il  fout  y  renoncer.  M.  Malespine  nous  apprend  gue  nous 
avons  été  ùvmpés  par  les  apparences,  que  nous  avons  pris  pour 
une  affection  réeUe  les  effets  d'une  autre  maladie  dont  nous  ne  con-- 
naissions  pas  tous  les  caractèi^s;  en  un  mot,  que  Tancien  tubercule 
n'était  qu'une  illusion.  «Ma  conviction  à  cet  égard ,  ajoute-t-il , 
repose  encore  sur  un  autre  mol  if  :  je  n'ai  jamais  vu  soit  dans 
les  os  courts,  soit  dans  le  tissu  spongieux  des  os  longs  de  produc- 
tions morbides  qui  méritassent  le  notn  de  tubercole  cru.»  — 
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lei ,  nous  ne  reeMinâissons  pivs  cette  réserve  dont  nmis  félidtîoiis 
l'autenr  à  Tinstant  même.  Est-il  bien  modeste  de  prétendre  qu'âne 
chose  n'eiiste  point ,  parce  qn'<m  ne  l'a  jamais  vue?  M.  Malespine 
canviendra  cependant  que  si  la  science  ne  possédait  d'autres  fiiits 
qve  cens  qu'il  a  vus,  elle  serait  très-riche,  sans  doute,  mais  un 
peu  moins  toutefois  qu'on  ne  le  croit  généralement.  Et  que  lui 
diftions^nous,  dams  notre  premier  article?  Nous  n'avions  garde  de 
mettre  en  doute  sa  sagacité,  son  talent  d'observation  bien  re- 
«Minn,  et  nous  ajoutions  seulement  que  d'autres  observateurs 
avaient  été  plus  heureux  que  lui.  Gette  interprétation ,  à  la  fois 
si  iMMHiéte  et  si  simple,  n'a  pu  lesatisfoire;  il  n'a  pas  même 
voulu  la  comprendre;  hii  donnant  un  sens  qu'elle  n'avait  pa^, 
il  nous  demaiMle  avec  ironie  si  désormais  il  suffit  d'assurer  qu'on 
a  vu  un  fait  pour  qu'il  ne  soit  plus  permis  de  contester  son  exis- 
tence. A  ce  propos,  il  nous  raconte  nous  ne  savons  quelle'  liis- 
toire de  cataracte  que  nous  aurions  peut-être  comprise,  s'il  nous 
avait  donné  le  mot  de  l'énigme.  Bh  !  non,  sans  doute,  il  ne  suffit 
pas  qu'un  fait  soit  affirmé  pour  qu'on  doive  l'accepter  sans  contrôle. 
Si  M.  Nichetou  M.Néiaton  avaient  seuls  rencontré  le  tubercule  des 
os,  sans  que  d'autres  Fenssent  observé  comme  eux,  nous  serions 
fort  disposés  à  croire  qu'ils  ont  été  induits  en  erreur.  Mais  ici  les 
positions  sont  tout  opposées:  c'est  M.  Malespine  qui  seul  nie  le 
tubercule,  tandis  que  tout  le  monde  l'a  vu;  et  comment  ne  com- 
prend^ii  pas  que  son  propre  raisonnement  lui  devient  applicable? 
Ainsi  GaKen ,  M.-A.  Severin ,  Platner,  auront  vu  l'affection  tuber- 
culeuse des  os,  Detpech,  MM.  Nichet  et  Nélaton  l'auront  étudiée 
et  décrite;  tous  nos  maîtres  auront  vérifié  et  adopté  leurs  des- 
cripti(ms;mais  cette  affection,  M.  Malespine  ne  l'a  point  vue, 
donc  elle  n'existe  pas  !  A  coup  sûr,  M.  Malespine,  en  cherchant  un 
peu,  aurait  pu  trouver  un  raisonnement  plus  modeste  et  sur- 
tout plus  logique. 

Voyex  oA  conduit  l'ivresse  du  triomphe  :  ce  n'est  plus  assez  pour 
M.  Midlespine  d'arroir  détrôné  le  tubercule  des  os  :  il  poursuit  Fen- 
nemi  vaincu  jusque  dans  ses  défenseurs,  et  c'est  le  travail  de 
Mv  Nélaton  qu'il  a  choisi  pour  être  immolé  en  holocauste.  C'était 
bien  le  moins,  du  reste ,  qui  pût  arriver  à  un  ouvrage  qui  non- 
seulement  admet  l'aNèction  tuberculeuse,  mais  en  décrit  deux 
formes  différentes,  et  dans  lequel  onpréiend  que  le  tubercule  enkysté 
succède  à  l'infiltruiion  tuberculeuse  sans  donner  aucune  preuve  de 
cette  succession.  D'abord ,  nous  n'avons  point  compris  pourquoi 
M.  Malespine  s'arrêtait  à  de  si  fiitiles  objections,  car  il  ne  s'agit 
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plw  pour  lui  da  aa?oir  $î  aof  fbme4«  tubereiile  sHeeèdt  à  rnntir, 
puisqu'il  t  déoiQnUéqiiHl  n'y  a  plus  de  tuteronle;  mais  en  re^ 
fuse  difSeilement  roeeaiioii  à'mf»  aeuveUe  vietaire.  $aii$  doiHe 
M«  Mal^pÎBQ  aviiit  encore  quelque»  lança»  à  rompre»  et  en  frat^ 
pant  un  dea  p(iis  rudes  ebampwine  du  tubercule  >  c'éUût  menlrer 
çQmbîen  il  aurait  bonne  ramn  des  autres^  Cependant  i  s'il  ae  Mt 
raïqielé  le&  conseils  d*un  4e  sea  collègues  dont  il  nous  a  cité  l-obli^ 
geance  k  propos  d'uniQ  pièce  anau>naiquc,  il  aurait  choisi  «  dans 
Tonvrage  qu'il  attaqne,  d'autres  points  pour  l'objet  de  ses  critique». 
C^r  noi^s  lui  avons  d^à  fait  observer,  ce  dont  il  n'a  nuHeniest 
tenu  compte  I  que  M.  Nélaton  n'a  jamais  émis  l'oplnidn  qu'il  »lta* 
que,  Mous  citons  textuellement  :  ta  dUimcii^n  4ib$  émc  patiétét 
(tubercules  enkystés,  infiltration  tuberculeuse)  esiunpm^cafiM 
dam  Vhistoipe  de  la  maUuU^  ^  nous  aceup^.  Geê  dm»  fonms  om 
dçs  caractères  aftaiomiques  qui  pewuu  i0s  différtë^m  é  toutes  k$ 
époques^  de  la  maladie^,  d^  sorie- qu'il  est  toujours  faeihi  fiteÊle ^m 
soU  l'altération  des  Hssi^  >  4^  sêj^rononcer  sur  la  ti0utt  et  iH  Msien 
organique  et  d'en  déterminar  la  wHiéié  (  tMae  de  M;  ^élatmi^  pi  ity* 
id.  Nélaton  pouvaitril  dire  d'une  manUie  ^Ins  poaiiitt  4aé  liis 
deux  formes  de  l'affieetion  tuberculeuse  étaient  disHnetea  et  m 
constituaient  pas  deux  dvés  d'une  mtant  mabléîe?  Cette  diUii»- 
tien  n'est-elle  pas  encore  reedueplus  nette  quend^  ^nmétam 
les  caractères  de  chacune  de  ces  formesf  U  insi&te  sur  l'abse^ee, 
dans  le  tubercule  enkysté,  d'un  sé<ipiestreque  l'on  reneenire  efim* 
stamment  dans  Tinâltration  tuberculeuse  ?  Cette  mémo  pCAaée^  en- 
veloppée à  chaque  page  del'exccUen^  travail  91e  nous  eHena^ert 
de  la  dernière  évidence.— Alors  M.  Nélat,^»  esA  e»  eontsidiHliii»  tree 
lui-même,  nous  répond  M.  Malespine,  car  il  a  dit  :  PmritmiMêi 
l'histoire  de  eeUe  forme  de  è'e^eeUon  MtJbercuimse  (  l'iuftltratinn  }^ 
Rajouterai  n^'ellepeul  être  suivie  de  la  f^matm^  die  ces  nvsEiiet  tukew* 
culeux  que  foi  décrits  en  parlant  de  la  première  fomne  et  cette  atfto^ 
tion  (  tubercuie  enkysté)^  Ce^tyluw^^  wmme  l'ihfikntUmt  est  «éfi- 
nairement  diffuse;  qu'elk  attaqm  sotM^eeâ  um  étemdntemuMnàie  M 
tissu  osseuso  ^  il  est  plus  ratit  de  tfnut^eF  des  ifcYsm  meesi  kim  HmUési 
ausfii  bien  orgaaisis  que  dans  la,  pnemkère  vaMté,  —  Si  M^  fléhiUlÉ 
avait  eu  la  pensée  que  lui  sii^pose  M.  llalespiaev  il  eût  dîA  aiinpte* 
ment  que  l'inôltration  tuberculeuse  peitvaM  être  svivie  da 
cule  enkjrsté;  mais  Ua  seulement  venin  wkter  que ,  dans  la 
forme,  s'il  n'existait  pas,  comme  dans  la  première ,  de  kjrsie 
début,  ce  kyste  pou'vait  s'établir  plua  tard;  que  le  séipuestie  à 
certaine  période  de  la  maladie  était  contenu:  dms.  un  i^sie  anale- 


ffiev  simUibte  mtem  ^  m»  fu'Mjvmi  44svit»^»i  bi  urtm^ie 

Ia4i« «'081  fiite  «l^gré  phis  liiwQaé  ^  la  wusm^i  ^  9¥^  4iiP 
éem  tSh9i^9m  4«H  on  «  éuiv^  !«  earoot^N»  disMm^iiif^  »  pr^m- 

é'>i»  li^vi»»  P9iitH9n«ii  «meliiroiPi'fDfs  ««  fiMcc^d^iit  ?  Nojiit  M«  K#- 
laiM  r'h  INI»  4iA  <«U.  En  pvéïMi  Ji  i«»  «dv^iairM  4^  «pwi^ii» 
f«'4b  A^opit itmaif  e^e»,  U  éft^i^  9iié  cl»  kn^sn^baUft^i  mw « 

hm  rMv«i9fiii»iiBisi»«fsprMrtie$  hpwwb^q^  mmw  «rfimqu'it  )«i» 

^  %t0iÊm$  869.  iKtYgiwirw  .en^éfiaiM^  f^  va^-U  f^fîimiip'à  to  pfiar 

,$i  <>ii  consent  à  admettre  Vostéite ,  ^  M>  Maicsfliiidf  fiif  4^W^l^ 
dra  mon  explication  P  Comme  fy  ^^  »J^  demande  que  l'on  nie  for- 
mellement Vinflamnmtionthe^-o&z —  fiet-ce  donc  là  le  langage  d'un 
homn^ç.s^riçil^  I  Noiis  pourrioiis  encore  réfuter  la  façon  toute  s||\- 
gulière  ùoiit  il  interprète  l^  penséç  de  M.  Nélaton  sur  fhyper- 
trophie  interstitielle  des  os.  Celui-ci  a  noté  rhypertrophie  in- 
t^«|îfwll#  M9I9B1»  ipf  dfs  dH-adéres  4e^}'Âf^UnKioa^hçr<fU|ei|se, 
et  M«  Haitopiip  Im  ^it  dire  (fm  parlout  oà  <^l^e  (lyper^rop^i^ 
etistt»  M  js^  9  du  tiMwrfiile  i^fltfé.  De  déduclip^^  «Q  déduct^oi^, 
il  le  «ftMkiil  ainsi  k  ietle  eonctasi^  «I>8ur4e»  ^e  dans  te  (nl^tma 
d-uti9  Araettfei^  d9i(  eiwH^r  du  lotorouie.  fi|issiott»*-Bfi«is^9^  iaçr 
cii$A  de  n'irvoèr  pm  a«  nôpo^dre,  nous  m  r^foad»ps  pjis  ^  de pfi^ 

Bn  lermiuM^  imhis  (erow^  «)>server  à  M.  Al^lespioe  fiiHi  «l'y  9 
pas  éagéM«MM  à  lut  de  Mm  mMésT  4e  ê^Uimm  pour ^tffHÉ^ 
MMhiteerirMl  d^Hlr  MMeftwEaie  défèftdalrt,iMMsAéiBBdieris 
les  «fiKilObft  i|«e  fioM  «WMf  ioli$mrs  «aes.  Mm  œ  siMit  Miâii 
renére  ia  «àcie  de  «crtilifQe  l»ien  <#f fiicftle,  si^<eini«  dedx  «plBMHi 
flfrpeiseis^  «eiM  ne  pea^oH»  prondre  pan»  pdur  Vwt»  sMté  <ftt 
l'miliWi'n«Kfsi»eottiàt  de  mtômmèf  Y  a-)tf41  phi»  de  jvslâee  eMm 
à  >âotte'ref^€Aibe»  é^s^reDr  ^uto  c4^9qmfr  le  ptm^^  '^tfiM  de  dmer 
la^^mehi  M.  ^MêéHy  paMeqtfe  itens  aviott»  At  qii^A  daier  mm*- 
lenKâM  dkfsr  -ui^vsMixde  MU.  I¥i9hée  et  WMoa  (ear  ««ne  aifims 
dté 'Tufii^  t  Mtrei),  «&  telier<i$i|}e  des  os  avait  prto  pMe  dane  ifeis 
cadnM  iwtii^glfKeDy  Mate  cène  «es  teotewMPs  savent  fue  «éla  «A 
TY«i ;  «t  «I  Héu»  «vielle dM  fe  ceneratré ,  n'AitàiléH  ^pm  dtérm 
droit  de  «eus  aeilfteer  d'^HlMi  l»aeee  falMsie^ 

Vm  aMPe  ve^imte  411e  li.  M«lei|^  «diesse  d'une  imaoièpe 
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moins  directe  ai»  rédacteurs  des  ArcMues,  est  de  ne  pas  avoir  des 
opinions  scientifiques  bien  arrêtées.  Cependant  il  était  à  même  de 
«avoir  personnellement  lecontraire.il  n'auraitpasdùètresurprisde 
nous  voir  exposer  des  idées  différentes  des  siennes.  Car  le  travail 
qui  est  Fobjet  de  cette  discussion  avait  été  présenté  par  M.  Males- 
pine  aux  Archives ,  qui  ne  Tavaient  pas  trouvé  très-concluant;  or, 
quand  ce  travail  parut  dans  la  Revue,  elles  ne  pouvaient ,  à  moins 
d'avoir  des  opinions  scientifiques  mal  arrêtées ,  le  trouver  meilleur. 
If  nous  serait  facile  de  relever  encore  une  fimle  d'autres  reproches 
"qui  ne  sont  pas  mieux  fondés  ;  mais  nous  avons  hâte  de  terminer 
cette  discussion  déjà  trop  prolongée.  Nous  n'y  reviendrons  donc 
plus,  M.  Malespine  diVt-iï  encore  nous  accuser  d'être  Hases  sur  la 
honte,  de  spéculer  sur  le  mensonge,  decRAVAcniR  insûlemmeni  fe 
bon  sens  (style  de  M.  Malespine)  ! 


111.  Présentation  des  candidats  à  l'Académie  royale  des  sciences.  — 
Comités  secrets,  —  Nomination  de  M,  Vélpeau. 

11  y  a  un  mois  déjà  que  l'Académie  des  sciences  s'occupe  du  rem* 
placement  de  Larrey,  et  à  Thenre  où  nous  écrivons ,  elle  n'a  pas 
encore  pu  achever  ce  grand  œuvre.  CSe  n'est  pas  que  les  candidats 
lui  manquent,  la  liste  en  a  été  dressée  parla  section  de  médecine, 
i!  y  a  de  cela  trois  semaines,  et  elle  a  été  présentée  par  M.  Roux  dans 
la  séance  suivante:  la  nomination  devrait  donc  être  faite  mainte- 
nant ;  il  n'en  est  rien  cependant.  En  voici  la  raison  :  la  section 
avait  décidé  qu'elle  écarterait  de  la  liste  de  présentation  les  spé- 
cialistes qui  assourdissent  hd)domadaiTement  le  public  de  l'Institut 
de  leurs  découvertes  et  de  leurs  disputes  de  priorité  d'invention. 
C'est  cette  exclusion,  faite  à  notre  avis  dans  l'intérêt  et  pour  la 
plus  grande  gloire  4u  corps,  qui  a  été  attaquée  avec  feu  dans  les 
camités  seerefe ,  et  qui  a  jeté  la  discorde  dans  les  rangs  de  la  docle 
assemblée.  A  défaut  d'opérateurs ,  ce  sont  ici  des  opérés  qui  ont 
pris  la  parole,  pour  battre  le  rapport  en  brèche.  Deux  d'autre  eux, 
croyant  n'agir  qu'au  bénéfice  du  seul  candidat  qu'ils  voyaient 
exdu ,  ont  de  nouveau  rappelé  la  lithotritie  et  ses  succès  prouvés 
par  tes  statistiques,  la  lithotritie  qui  devrait  ouvrir  les  portes  de 
rinstitut  au  mcnns  à  deux  inventeurs.,  si  les  meoabres  qui  compo- 
sent aujourd'hui  le  savant  aréopage  sont  conséquents  à  eux-mêmes. 
Ce  n'est  pas  tout,  l'un  des  deux  opérés  a  été,  dit-on,  jusqu'à 
vanter  la  légèreté  de  main  de  son  candidat  de  prédilection,  et  l'on 
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a  pu  entendre  sa  puissante  parole  ériger  ie  unir  de  matin  en  titre 
académique.  Cet  éloge,  fondé  sans  doute  sur  une  appréciation  toute 
personndle  de  l'adresse  manuelle  du  lithotriteur  postulant,  nous 
a  rappelé  celui  qu'une  dame  célèbre  faisait  d'Altbert  :  «  Qud  grand 
médecin  que  cet  Alibert ,  disait-elle,  comme  il  vous  purge  bien  !  » 
Convenez  que  ce  taient^lâi  vaut  bien  l'autre,  et  cependant,  il  n'a 
pu  fiaire  entrer  le  médecin  de  Tb^pital  Saint-Louis  à  l'Institut. 

N'est-il  pas  déplorable  de  voir  des  physiciens  et  des  chimistes 
opposer  leur  compétence  en  matière  de  chirurgie  à  celle  des  mem- 
bres de  la  section  de  médecine?  Que  diraient- ils  si,  quand  il 
s'agira  de  nommer  à  une  place  vacante ,  dans  la  section  de  chimie, 
un  médecin  ou  un  chirurgien  de  l'Académie  des  sciences  venait 
leur  proposer  de  porter  sur  la  liste  de  présentation  le  nom  de 
M.  Ganal,  par  exemple?  Ce  chimiste  industriel  aurait  pu ,  lui  aussi, 
rendre,  par  étal ,  des  services  signalés  à  la  famille  de  son  patron  ; 
lui  aussi  jouit  d'une  certaine  célébrité  dans  le  monde  ;  lui  aussi  foit 
chanter  tous  les  jours  ses  hauts  faits  par  tous  les  échos  de  la  pu- 
blicité; et  pourtant  il  est  probable  que  les  physiciens  et  les  chi- 
mistes de  l'Institut  n'auraient  pas  assez  de  sarcasme  dans  la  bou- 
che, assez  d'indignation  dans  le  cœur,  pour  rejeter  un  pareil 
candidat. 

Si  vous  êtes  les  obligés  de  quelques  chirurgiens ,  pay^-les,  mais 
payez-les  avec  d'autre  monnaie  que  vos  voix. 

Un  jour  déjà  l'Académie  des  sciences  a,  par  de  semblables  mo- 
tif», préféré  à  Broussais  un  homme  vieilli  dans  la  pratique  des 
formes  académiques,  et  qui  ne  put  jamais  opposer  au  génie  de 
son  compétiteur  autre  chose  qu'un  long  usage  d'un  grand  savoir- 
faire.  En  concourant  à  cette  nomination,  quelques  académiciens 
payaient  une  dette  de  reconnaissance  ;  mais  la  science  et  l'Acadé- 
mie ,  qu'y  gagnaient-elles  ? 

P. 'S.  Lun<ti  dernier,  3  avril,  l'Académie  des  sciences  a  procédé 
à  la  nomination  qui,  au  dehors  comme  au  dedans  de  l'assemblée, 
a  donné  lieu  à  de  si  curieuses  et  misérables  particularités.  Voici 
comment  se  sont  partagés  les  votes  :  au  premier  tour  de  scrutin, 
le  nombre  des  votants  étant  de  58,  M.  Velpeau  obtient  20  voix  ; 
M.  Civiale,  15;  M.  Lallemand,  14;  M.  Lisfranc,  6;  M.  Ribes,  2; 
billet  nul,  i.  (On  dit  que  ce  billet  annulé  portait  ie  nom  épi- 
grammatique  de  M.  Biot,  qui^dans  les  comités  secrets,  avait  étonné 
rassemblée  de  la  profèndeur  et  de  la  justesse  de  ses  connaissances 
chirurgicales.) 

1V«  - 1.  34 
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A«  ^tottiiène  tour  de  scnitin,  le  iDomtee  des  voUnts  éuwt  de  69, 
M.  Veipeen  ebfient  26  voix;  M.  Ullemind ,  22;  M.  Civiate,  9; 
M.  Lisfraac,  1  ;  M.  Fumier,  de  Leapdes,  I  !  (ÛBTOte,  quoique  non 
aaonAé^  poiC  éd^aieineiit  pMier  pour  nnedrâianiiiieO 

A«€mi  des  «andidato  ii*Jtyj|iit  obleaii  la  muimté,  m  prooëde  à 
u&  acrtttin  de  iMilloCtage  entre  MM.  VdpeMi  et  LaUenand.  M.  Vel- 
peaa  a  38  voii  ;  M.  Latiemand,  26.  M.  Vdpaau  est  en  oamsâqneiice 
prociàiiié  membre  de  l'Académie. 

il  est  à  tiesretter  fMir  la  di^ttitéde  l'Aeadtaieiitte  dès  les  pre- 
miers ipoments  la  hitte  n'ait  f^s  été  posée  efttre  ks  deox  deniers 
leandidats.  Mais  enfin  féUcHons  t'Acad^mie  et  fâicitonsHMiis  du 
TésoKat  qai  amène  à  rinstitnt  l'on  des  eliinii^;iens  les  plus  ààsûu- 
9ué8  de  notre  époque^  et  qni  rentfsrcera  certtineQienA  le  parti  édaii^ 
de  rassemblée. 
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PidHonnatre  de  médecine.  Un  IRéperidre  général  des  sciences  médi- 
cales considérées  sous  le  rapport  théorique  et  pratique,  t.  XXYl; 
Paris,  18^3,  chez  Labé. 

Il  n'y  $  pas  lops^mps  qiie  pous  avons  rendu  compte  du  XXV^ 
volume  de  oelt  important  ouvrée,  et  nous  ^vons  aujourd'hui  à 
nous  occuperduXXVT,  dans  lequel  nous  trouvons  ui^  ^rai^d  nom- 
bre d'articles  du  plus  grand  intér^^t.  Dat^  l'impossibilité  c^ù  ^oas 
sommes  de  jdMUQflr  une  id/^  d^  tout  ce  qui,  d^ins  oes  airticfes^  n|é- 
rile  l'aitteniioii  des  i^çj^çnirs ,  i9^<^  I^Ho^  e§»m^  ^  l'crdinaîre, 
examiner  rapidement  les  principaux,  npps  ço^jilctptant  de  ipçntj|op- 
ner  les  autres. 

Depuis  longtemps  la  iihyink»logie  ne  bous  avait  donné  un  article 
aussi  impot^ant  que  Célîii  qui  est  présmté  par  M.  -P.  fiémrd , 
sous  le  titre  Pus.  'Ceci  est  de  la  physiologie  pathologique,  et  per- 
sonne ne  pouraîten  être  plus  natarellement  chargé  que  l*4udKle 
professeur  de  physiologie.  0éjâ4es'leeleurs  soott  lamilinrlsés  avec 
cette  sagacité,  cette  élarté^ fie  talent  d'esposilion  qui  oaraetérisent 
l'auteur  de  cet  article.  Ce  m'est  rien  dire  de  tmp  que  de  lemr  an- 
noncer que  Vwiit^Pus  répondra  ft^lenr  attente. 

Wf .  P.  Bérard  passe  sueeessivemont  en  «eviw  ^rhktoire  du  pus ,  de 
sa  formation  et  de  l'accident  terrible  connu  sous  les  noms  de  ré- 
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sorplion,  maladie,  fièvre,  infiectioii ,  diathèsc  paralente.  Daas  1*6- 
tud«  du  pas  eo  Itti-inème,  ce  qae  Von  remarque  principaleoient 
e'est  le  paragraphe  intitulé  :  CameUres  mienuccpi^uef  ^fus.  Nou- 
seulement  M.  P.  Bérard  met  à  oontribulion  les expérieuoes  faites  par 
les  divers  auteurs  depuis  Scoac  et  Gom,  auxquels  op  attribue  la  dé- 
couverte de  ces  gloliules,  jusqu'à  ces  derniers  temps }  fuajs  eocpre 
il  rapporte  les  expériences  qu'il  a  faites  lui-même  ei  qui  lui  ont 
permis  de  constater  la  plupart  des  résultats  (diCeous  par  Yo|;elt  Gue- 
terbock,  Man41  et  Donné,  et  de  plus ,  il  a  joint,  dans  un  appendice 
qui  n*a  pu  être  placé  qu'à  la  fin  de  l'article,  parce  qoe  celui-ci  était 
d^à  imprimé,  les  résultats  d'un  travail  inédit  de  M.  Bourguignon, 
dont  le  point  le  plus  intéressant  est  celui-ci:  aLe  globule  de  pus  est 
composé  d'une  membrane  extérieure  ou  involuere  jouissant  du 
mouvement  spontané.  Si,  après  avoir  placé  sous  le  microscope,  du 
pus  récemment  extrait  et  y  avoir  ajouté  une  goutte  d'eau,  on  re^ 
garde  attentivement  un  globule  intact,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que 
les  petits  corps  contenus  dans  son  intérieur  sont  animés  d*un  moil- 
vement  assez  rapide-,  à  mesure  que  l'œil  s'habitue  avec  le  phéno- 
mène, le  mouvement  devient  plus  général,  on  dirait  un  monde 
d'animalcules  se  mouvant  dans  une  sphère.  »  M.  P.  Bérard  déclare 
qu'il  a  très-bien  vu  ce  curieux  phénomène  qui  s'accomplit  dans 
rintérieur  du  globule.  Si  la  membrane  externe  vient  à  se  crever,  les 
corpuscules  conservent  leur  mouvement  après  s'en  être  ^happés. 
L'acide  acétique  arrête  à  l'instant  le  mouvement. 

Passant  ensuite  à  la  composition  chimique  du  pus,  M.  P.  Bérard 
indique  toutes  les  expériences  qui  ont  été  faites,  e(  recherche  la 
différente  composition  de  ce  liquide,  selon  les  différents  états  qu'il 
présente;  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  ce  paragraphe  important^ 
qui  résume  parfaitement  nos  connaissances  sur  ce  point  de  chigaie 
pathologique  :  seulement ,  nous  dirons  un  mot  d'un  passage  ^^ns 
lequel  est  traité  le  diagnostic  différentiel  du  pps.  ^près  avoir  fait 
septir  que  la  distinction  du  pus  et  du  mucus  est  devenue  bien 
moins  importante  depuis  que  flunler  a  démontré  qu'une  surface 
muqueuse  enflammé^  pouvait ,  sans  solution  de  continuité ,  sé- 
créter un  pus  véritable ,  M.  P.  gérard  fait  voir  qijie  les  recherches 
chimiques  sont  d'une  faible  ressource  pour  distinguer  le  pus  du 
mucus.  Il  examine  successivement  les  expériences  de  Darwin ,  ^. 
Hunefeld ,  de  Preuss ,  et  ses  conclusions  sont  toujours  les  mêmes , 
ç'est-il-dir^  ^u^  les  différences  signalées  par  ces  auteurs  ne  ^ont 
pas  suffisante!,  (l  n'en  est  pas  de  même  de  la  composition  diffé- 
rentielle du  pus  et  du  lait.  Ce  diagnostic,  que  nous  avons  d^à  ex- 
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posé  dans  ce  journal  en  rendant  compte  des  recherches  de  M.  Donné, 
est  assez  facile  pour  que,  avec  un  peu  d'habitude,  on  ne  puisse 
pas  s'y  tromper.  Quant  aux  différences  qui  existent  entre  le  pus 
véritable  et  le  tubercule  ramolli,  elles  ne  sont  pas  aussi  grandes, 
tant  s'en  faut,  ce  qui  tient  en  partie,  ainsi  que  l'a  dit  M.  P.  Bérard, 
à  ce  que  dans  la  matière  tuberculeuse  ramollie  il  y  a  naturelle- 
ment une  quantité  notable  de  pus.  M.  Ruhn  regarde  le  tubercule 
comme  un  véritable  tissu  auquel  il  donne  le  nom  de  tissu  tubéreux, 
et  qui  peut  être  reconnu  au  microscope  dans  les  crachats  des 
phtïiisiques,  dès  le  début  souvent  obscur  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Ce  tissu  serait  composé,  suivant  cet  auteur,  de  fils  hyalins  très-dé- 
liés, d'apparence  gélatineuse,  liant  entre  eux  les  corpuscules  qui  for- 
ment le  tissu  tubéreux,  et  leur  fournissant  des  ramifications  nom- 
breuses. M.  P.  Bérard  ne  partage  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Kuhn, 
relativement  à  l'existence  de  ce  tissu  ;  mais  il  n'apporte  cependant 
pas  d'objections  sérieuses,  puisqu'il  ne  parait  pas  avoir  fait  les 
expériences  nécessaires  pour  s'assurer  si  celles  de  M.  Ruhn  sont 
fondées  ou  non. 

Le  paragraphe  relatif  &  la  pyogénie  présente  des  considérations 
d'un  intérêt  extrême,  mais  sur  lesquelles  nous  sommes  obligés  de 
passer  pour  arriver  tout  de  suite  à  la  dernière  partie  de  cet  article, 
qui  intéresse  au  plus  haut  point  la  pathologie. 

M.  P.  Bérard  posed'abord  trois  cas  qui  diffèrent  essentiellement  par 
la  nature  des  phénomènes  qui  les  caractérisent  et  par  leur  gravité  ; 
passons-les  successivement  en  revue.  Examinant  d'abord  ce  qui 
se  passe  lorsqu'une  collection  dé  pus  existe  à  l'abri  du  contact  de 
l'air,  M.  P.  Bérard  établit  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  le 
travail  d'absorption  est  impuissant  à  procurer  l'absorption  de  cet 
amas  dé  pus  ;  puis,  se  demandant  si ,  lorsque  ce  pus  disparaît ,  les 
globules  sont  pris  en  nature  par  des  orifices  inhalants,  il  répond  : 
non  ;  et  il  regarde  comme  absolument  nécessaire,  pour  que  celte 
absorption  ait  lieu ,  la  dissolution  préalable  dés  globules  purulents. 
11  rejette  également  l'existence  des  métastases  purulentes ,  et  il 
arrive  à  la  question,  si  controversée  dans  ces  derniers  temps,  de 
l'infection  purulente,  ce  qui  constitue  le  second  des  trois  cas  qu'il 
a  posés.  Toute  la  doctrine  de  M.  P.  Bérard  à  ce  sujet  se  résume  dans 
les  propositions  suivantes,  qu'il  avance  d'abord  et  dont  il  présente 
ensuite  le  développement. 

1^  L'état  général  qui  constitue  l'infection  purulente  est  un  effet 
de  la  sécrétion  du  pus  dans  la  cavité  des  veines  et  du  mélange  du 
pus  avec  le  sang; 
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2"  L'absorption  qui  s'effectue  dans  les  foyers  purulents  ou  à  la 
surface  des  plates  ne  peut  produire  le  mode  dlntoxicatioD  qui  nous 
occupe,  ni  les  abcès  métastatiques,  que  le  pus  soit  ou  non  altéré  ; 

3°  L'infection  purulente  ne  peut  être  produite  par  l'aspiration 
que  les  veines  ouvertes  et  béantes  auraient  exercée  sur  le  pus  ; 

4^  L'absorption  par  les  lymphatiques  ne  peut ,  pas  plus  que  l'ab- 
sorption par  les  veines,  causer  l'infection  purulente  ; 

5°  L'inflammation  des  lymphatiques  avec  suppuration  dans  leur 
cavité,  ne  paraît  pas  non  plus  une  cause  de  l'infection  purulente. 

Voilà  donc,  disons-nous,  toute  la  doctrine  de  l'infection  puru- 
lente :  M.  P.  Bérard  dit,  en  effet,  ce  que  l'infection  purulente  est,  et 
ce  qu'elle  ne  peut  pas  être.  Mais  tout  d'abord  il  rencontre  comme 
objections  les  opinions  de  M.  Tessiei*,  qui  regarde  l'infection  puru- 
lente comme  une  diathèse  ou  comme  une  fièvre,  état  général  sous 
la  dépendance  duquel  se  trouve  la  production  de  toutes  les  lésions 
qui  constituent  cet  état  d'infection  purulente,  y  compris  la  phlé- 
bite elle-même.  La  différence  est  grande,  car  l'un ,  comme  on  en 
peut  juger,  trouve  le  point  de  départ  de  la  maladie  dans  un  état 
local  qui  est  l'inflammation  suppurative  des  veines,  et  qui  donne 
lieu  aux  symptômes  généraux,  ainsi  qu'aux  lésions  trouvées  dans 
les  organes  les  plus  éloignés;  tandis  que  l'autre,  cherchant  le  point 
de  la  maladie  dans  un  état  général,  ne  voit  dans  les  lésions  locales 
que  l'expression  de  cette  tendanceà  la  production  du  pus.  Nous  n'en- 
trerons pas  dans  tous  les  détails  de  cette  discussion  qui  nous  en- 
traînerait beaucoup  trop  loin ,  nous  dirons  seulement  qu'une  des 
plus  fortes  objections  opposées  par  M.  Tessier  à  ceux  qui  regardent 
la  phlébite  comme  la  cause  première  des  accidents.désignés  sous  le 
nom  d'infection  purulente,  est  la  formation  d'un  caillot  dans  le 
point  enflammé  des  vaisseaux  ;  de  telle  sorte  que  toute  communica- 
tion aoitre  ce  point  enflammé  et  toute  autre  partie  du  système  vei- 
neux se  trouve  interrompue;  d'où  il  suit  que  le  transport  du  li- 
quide purulent  ou  de  quelque  partie  de  ce  liquide  à  l'aide  du  torrent 
circulatoire,  est  physiquement  impossible.  Or,  voici  comment 
M.  P.  Bérard  combat  ces  objections  :  quand  on  songe,  dit-il,  à  la  rapi- 
dité de  la  circulation,  quand  on  se  représente  les  milliers  de  vmes 
collatérales  ouvertes  aux  molécules  sanguines  dans  les  cas  d'obli- 
tération des  points  principaux,  on  a  peine  à  concevoir  qu'on  ait 
voulu  soutenir  que  les  globules  du  pus  sécrété  dans  les  veines  en- 
flammées y  demeurent  si  exactement  emprisonnés,  qu'aucun  d'eux 
ne  pût  être  entraîné  dans  la  circulation  générale  :  et  en  admettant 
même  que  sur  chaque  embranchement  collatéral  il  se  soit  formé 
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Que  digne  àttatqgoe  ft  celle  «fui  existe  daïis  te  trône  prfncifial, 
qnelle  prenvè  nous  donnera-t-on  qoe  ces  dindes  étaient  élevées  et 
oomplètes  avant  que  la  mémbraiie  interne  de  la  reine  eàt  fonrni 
de  (ms? 

NoDS  ne  pousserons  pas  pins  loin  l'examen  de  cet  article,  nous 
en  avons  dit  asseï  pour  faire  voir  tout  Tintérèt  qu'il  présente,  et 
pour  faire  connaître  la  manière  sapérieure  dont  les  principales 
questions  y  ont  été  traitées. 

Sauf  cet  article  de  physiologie  pathologique ,  et  deux  articles  de 
médecine  consacrés  aux  maladies  du  poumon  et  à  la  fièvre  puerpé- 
rale, le  resté  de  ce  volume  est  presque  entièrement  remj^li  par  des 
articles  de  chirurgie.  Notfs  mentionnerons  cependant  les  mots: 
Psettdomèmbrane,  Pronostic,  Prodfùme,  sous  lesquels  M.Ghomel  a 
traité  quelques  questiotis  générales  ; 

Pompre,  prmigo,  psoriasis,  affections  décrites  par  M.  Qacenave; 

Pwfesswns,  titre  sous  lequel  M.  Guérard  a  traité  une  des  ques- 
tions les  plus  importantes  et  malheureusement  aussi  les  plus  obs- 
cures de  rhygiène  ;  et  enfin  les  mots  Purgatif  et  Quinquiua ,  qui  ont 
fourni  à  M.  Guersant  lé  snjet  de  dcBX  articles  de  thérapeutique. 

L'article  Potsmon  appartient  à  M.  Restan  poor  la  pathologie; 
quant  à  Tanatomle,  elle  a  été  présentée  par  M«  Ollivier^  d'après  les 
reèfaerches  les  pitis  récentes.  La  pathologie  de  œt  orgaiie  (Hait  sis- 
gitlièrement  simplifiée  par  le  ^rand  iràmbre  d'attirés  qni  avalent 
paru  dans  les  vèluraeé  antérieurs  :  aussi  M.  Rostah  n'a-t-i)  en 
gttère  à  s'occvper  q«e  de  Tâpoplexie  potmodaire  »  de  la  gangrène 
et  des  causes  de  la  perforation  du  ponsion.  Oes  maladies  y  sMit 
décrites  avec  tout  le  soin  qn^eHes  eiigent.  Quant  am  concrétàons 
éi^s  pdumdiis,  aux  abeès  de  ces  o^ganes^  à  leur  hypertrophie  et  à 
leur  atrophie,  ce»  questions  n'étaient  pas  suseet)tibies  de  g^nds 
développements,  les  nnes  parée  qu'elles  avaient  d^à  été  traitées  en 
grande  p«rtie,  et  les  mitres  [làrce  ^uc  les  doeumôits  sont  troppen 
nombreux  et  trop  ptm  pt^cis  à  leur  égard.  • 

Passons  flfltatntenant  aux  articles  de  chirtirgle.  Un  des  plus  rm* 
portants ,  sans  contredit,  est  cetan  que  M.  Veipeau  a  consacré  à 
l'histoire  des  malaidies  cte  ^la  prost#ate.  Cet  auteur  commèiice 
par  les  plaies  dont  le  diagraistie  est  foeile^  mais  dwit  la  gravité 
est  ma)  connue,  et  il  passe  SMccessiveinent  en  revue  les  diffé- 
rentes farmes  que  peuvent  présenter  ces  jplaics  et  les  points 
qu'elles  peuvent  occuper;  les  ulcères  et  les  eontnsions  de  la  pros- 
tate l'anrèlent  ensuite  un  peu  de  temps,  puis  il  arrive  à  rraflamma- 
tion  de  cet  organe,  dont  les  signes  ne  aant  pas  totQOurs  faciles  à 
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cddslaier,  et  qiie,  pour  éë  motiè,  M.  Yelpeati  s*attac6e  i  exposer 
d'onë  tiianièrcr précisé.  Les  aboés  de  lai  prostate  Ûxetii  ensuite  Tat- 
tèiitioh  de  l'auteur ,  qui  déji  s'était  occupé  de  cette  question  en 
I82B,  et  qui  cite  un  certain  nonibre  de  cas  de  cette  ai'fection,  ce 
qui  donne  une  couleur  toute  pratique  à  cet  article.  Passant  presque 
par-dessus  les  tubercules  de  la  prostate,  il  arrive  aux  calculs  de 
cet  drgaiiè,  qufl  est  quelquefois  très-difficile  dé  reconnaître,  et  pour 
te  diagnostic  desquels  M.  Velpeau  engage  de  pratiquer  le  toucher 
par  te  rèctuni.  Viennent  ensuite  les  tumeurs,  l'hypertrophie  de  la 
prostate,  qdi  dans  ces  derniers  temps  ont  fixé  d'uiie  façon  toute 
particulière  l'attention  des  observateurs  et  qui  ont  donné  lien  k 
des  discussions  fort  vives.  Passant  en  revue  les  déformations,  les 
déphiceihents  et  les  brides  de  la  prostate,  puis  faisant  l'histoire 
bien  détaillée  deis  gonflements  de  cet  organe,  quelle  que  soit  leur  es- 
pèce, M.  Tetpeau  îhdtque  aux  praticiens  la  meilleure  marche  à 
suivre  pour  arriver  au  diagnostic  de  ces  affections ,  et  termine  son 
article  par  un  exposé  complet  de  leur  traitement.  H  suffit  de  ce 
sommaire  pour  prouver  au  lecteur  que  cet  article  de  M.  Vèlpeau 
n'a  pas  un  intérêt  moindre  que  ceux  dont  nous  sommes  d^â  re- 
devables à  cet  auteur. 

iSous  le  titre  de  Pseudarthnms^MJ&i^Breschei  a  fait  l'histoire  des 
fausses  articulations ,  soit  congénitales  ,  soit  accidentelles. 

M.  A.  Bérard  ii6ki«  a  dmmé  l'artide  PupiSe  Ort^kigaé.  Oft 
eat  étonné  i  La  vue  de  ces  innombrables  procédé»  à  l'aide  desquels 
les  ehimrgiens  <Hit  vouitt  remédier  à  l'oMitération  de  ia  pupille; 
il  en  existe  près  de  euMiHantey  ^ui  t^wis  ont  été^  eontme  à  l'ordi- 
naire domiés^  par  leuns  atite«irs  coninie  sopérieiirs  aux  attires. 
M.  A.  Bérard ,  après  les  dvcTir  fait  ecHinaÛre  et  les  aiveir  dé- 
crite avec  clarté  et  précision,  en  recherche  la  valeur,  et  indique  aux 
praticiens  cefui  qiit  doit  être  mis  en  usage  suivant  le  cas  ;  car 
c'est  r^tat  de  forgané  qui  doit  principalement  diriger  dans  le 
efac^x  de  ces  procédés.  M.  A.  Bérard  ne  s'est  pas  contenté, 
eofnmë  on  le  pense  bien ,  d'exposer  tes  procédés  par  lesquels  on 
pratique  tine  ouverture  artiflëielle  dans  l'iris  :  il  a  encore  indiqué 
avec  soin  les  cas  où  cdte  opération  est  applicable  et  ceux  oA  elfe 
doit  être  r^jetée ,  et  son  historique  prouve  qu'il  a  étudié  avec  le 
plus  grand  soin  et  aVec  un  esprit  de  critique  impartial  les  travaux 
qui  ont  été  puMtés  sur  ce  point.  Il  a  fait  connaître  le  tangage  nou- 
veau employé  par  les  opbibalmologistes,  et  qui  n'est  pas  une  des 
parties  les  plàs  ^iles  pour  le  médecin.  La  chirurgie  n'a  rien  à 
envier  à  la  médecine,  atu  moins  pour  la  partie  ophibalmologique , 
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SOUS  le  rapport  de  la  nomenclature.  On  y  trouve  les  mots  Sclérotico" 
nyxis,  Iridoenlcésis,  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à  la  scorentérectasie  et  & 
riiépatopathic;  et  si  on  veut  choisir  un  procédé,  on  peut  pratiquer 
riridectomief  par  kératotomie ,  ou  Tiridodialysie,  dont  une  espèce 
s'appelle  iridectomédialysie  !  Nous  ne  savons  pas  en  vérité  quel 
avantage  les  médecins  trouvent  à  remplacer  des  dénominations 
simples  et  connues  de  tout  le  monde  par  ce  langage  barbare  dont 
souvent  le  moindre  défaut  est  de  blesser  l'oreille  ;  encore  si  ces 
mots  nous  apprenaient  réellement  quelque  chose,  mais  après  les 
avoir  appris  eux-mêmes,  ce  qui  n'est  pas  un  médiocre  travail,  il 
nous  reste  à  étudier  sur  nouveaux  frais  la  maladie,  la  lésion 
anatomique,  le  procédé  opératoire  qu'ils  veulent  désigner.  M.  A.  Bé- 
rard  a  dû  se  servir  du  langage  employé  dans  beaucoup  d'ouvrages 
d'bphthalmologie,  afin  de  le  faire  connaître  à  ses  lecteurs.  11  a  subi 
cette  nécessité.  Quant  à  nous,  nous  protestons  contre  cette  manie, 
pédantesque  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu'à  Caire  varier  incessam- 
ment le  vocabulaire  médical,  sans  aucun  profit  pour  la  science. 

Kn  résumé,  ce  volume  ne  le  cède  aux  précédents ,  ni  pour  l'im- 
portance des  matières,  ni  pour  la  manière  dont  les  différents  arti- 
cles y  sont  traités. 


De  l'idenlUé  de  nature  des  fièvres  d'origine  paludéenne  et  de  différents 
types,  à  l'occasion  de  deux  mémoires  de  M,  le  doct.  Rufz,  sur  la 
ftévre  Jaune  qui  a  régné  à  la  Martinique ,  <fe  1838  à  1841 ,  et  de 
l'urgence  d^aboUr  les  quarantaines  rdalipes  à  cette  maladie  ;  rap^ 
port  fait  à  V Académie  de  médedne,  par  M.  Cbervin.  Paris,  1842, 
grand  in-8^,  115  pag.,  chez  J.-B.  Baillière. 

.  Les  mémoires  de  M.  Rufz,  ainsi  que  l'auteur  nous  en  avertit, 
constituent  le  fond  de  ce  rapport  ;  ils  sont  le  texte  sur  lequel 
M.  Ghervin  a  présenté  un  commentaire  détaillé  et  qu'il  a  fécondé 
par  des  rapprochements  nombreux.  Les  deux  principales  questions 
envisagées  par  M.  Ghervin  sont,  comme  le  titre  l'indique ,J'iden- 
tité  de  nature  de  la  fièvre  jaune  et  des  fièvres  intermittentes ,  et  la 
non-contagion  de  la  première  de  ces  deux  maladies.  Nous  laisserons 
de  côté  cette  seconde  question ,  qui  a  été  l'objet  de  tant  de  recher- 
ches de  la  part  de  M.  Ghervin ,  et  qui  a  été  tant  de  fois  débattue. 
Nous  nous  contenterons  de  dire  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
observé  à  la  Martinique ,  sans  en  excepter  M.  Rufz ,  ne  croient  pas 
à  la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  Examinons  l'autre  question  qui, 
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si  elle  est  moins  importante  que  celle  de  la  contagion,  n'en  of- 
fre pas  moins  d'intérêt  sous  le  rapport  pathologiciue,  et  est  plus 
neuve. 

Voici  comment,  dans  une  série  de,  conclusion,  l'auteur  établit 
les  analogies  qui  existent  entre  les  fièvres  périodiques  et  la  fièvre 
jaune. 

«l^La  fièvre  jaune  n'a  jamais  régné  épidémiquement  hors  des 
tropiques  que  pendant  l'été  et  l'automne,  c'est-à-dire,  dans  les 
saisons  où  sévissent  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes. 

2»  Elle  ne  s'est  jamais  montrée  hors  des  localités  où  ces  der- 
nières pyrexies  peuvent  se  développer. 

df^  Lorsque  dans  les  régions  équinoxiales  la  fièvre  jaune  mois- 
sonne les  hommes  non  acclimatés,  les  fièvres  périodiques  sévis- 
sent généralement  contre  les  créoles  et  les  anciens  résidents. 

4P  Les  phénomènes  météorologiques  qui  exercent  une  influence 
si  marquée  sur  la  marche  de  la  fièvre  jaune,  se  font  sentir  d'une 
manière  analogue  sur  celte  des  fièvres  périodiques. 

5^  On  sait  que  les  miasmes  qui  donnent  naissan^ce  à  ces  der- 
nières peuvent  être  transportés  par  les  vents  :  il  en  est  de  même 
de  ceux  qui  produisent  la  fièvre  jaune;  seulement  dans  ce  cas 
leur  action  ne  s*étend  pas  aussi  loin. 

6^  L'expérience  a  prouvé  que,  dans  les  villes  où  règne  la  fièvre 
jaune,  les  lieux  bas',  encaissés,  mal  aérés,  tels  que  les  petites 
rues ,  les  allées ,  les  impasses ,  etc.,  sont  les  endroits  les  plus  dange- 
reux à  habiter:  l'observation  a  prouvé  qu'il  en  est  de  même  pour 
les  fièvres  intermittentes. 

7®  C'est  un  fait  bien  connu,  que  les  miasmes  qui  produisent  les 
fièvres  périodiques  sont  infiniment  plus  actifs  la  nuit  que  le  jour  : 
ceux  qui  donnent  naissance  à  la  fièvre  jaune  possèdent  aussi  une 
puissance  d'action  extraordinaire  lorsque  le  soleil  est  sous  l'ho- 
rizon. 

9P  Dans  les  riions  équinoxiales,  la  fièvre  jaune  sévit  en  géné- 
ral contre  les  personnes  non  acclimatées  :  les  fièvres  intermittentes 
et  rémittentes  attaquent  aussi  de  préférence  les  sujets  qui  se  ren- 
dent des  pays  salubres  dans  les  contrées  marécageuses. 

9^  La  fièvre  jaune  sévit  particulièrement  sur  les  hommes  forts 
et  vigoureux  qui  passent  des  climats  septentrionaux  dans  les  con- 
trées méridionales:  il  en  est  de  même  des  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes,  ainsi  que  l'ont  prouvé  surabondamment  les  occupa- 
tions successives  de  l'Italie  et  de  l'Espagne,  des  ties  Ioniennes,  de  la 
Morée  et  de  l'Algérie,  par  nos  troupes. 
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i(f  Llndiviao  qui  a  èontracté  une  fièvre  iiitermltteote  duoi  un 
îiM  riîftréeagetix ,  attfntie  Vetki  du  poison  et  hâte  son  rétablisse- 
ment en  allant  habiter  un  endroit  salubre  :  la  même  chose  a  lieo 
poorla  fièvre  jauiie,  mais  d'une  manière  moins  marcpiée,  parce 
({Cle,  dans  ce  cas,  l'intoxication  paludéenne  est  plas  rapide  et  se 
trouve  portée  à  un  plus  haut  degré. 

11*  Enfin,  tous  les  signes  différentiels  qu'on  a  prétendu  exister 
entré  la  fièvre  Jaune  et  les  fièvres  rémittentes  bilieoses  des  pays 
chauds  sont  absolument  sans  réalité,  tels  qtie  Taspect  des  yeux ,  la 
nature  et  le  siège  de  la  céphalalgie ,  l'absence  de  rétnissfon ,  la  co- 
loration de  la  peau,  la  nature  des  matières  vomies,  l'Immunité 
produite  (Mir  une  première  attaque,  le  mode  de  traitement.»  etc. 

Voilà  bien  des  propositions  émises  par  Fauteur ,  bous  nous  bor- 
nerons d  examiner  les  principales.  On  peut  dire ,  d'une  manière 
générâile,  que  l'identité  de  nature  de  la  fièvre  jaune  et  des  fièvres 
de  marais  est  tirée  des  trois  grandes  considérations  suivantes  : 

1^  La  fièvre  jaune  se  développe  dans  les  lieux  où  existent  des  fiè- 
vres intermittentes  endémiques.  ^ 

2*  Cette  maladie  revêt  fréquemment  la  forme  intermittente  ou 
rémittente. 

3^  Lorsqu'elle  présente  cette  derrière  forme,  elle  cède  fadlement 
à  remploi  du  sulfate  de  quinine. 

Là  preihière  cdnsidératioa  a,  sans  dovte,  one  valeur  qu'on  ne 
peol  contester;  cèpeDdant  elle  ne  fournit  point  un  argument  pé- 
rnaptoire  en  faveur  de  la  thèse  soutenue  par  M.  Chervin ,  car  on 
peut  très-bien  concevoir  qu'une  même  cause,  comme  rintoxica* 
tion  Marécageuse,  produise  des  affections  très-différentes.  Ce  nV^st 
donc  là  qu'une  présomption  très^-savamment  déduite  par  M^Ciier* 
vin  des  travaux  publiés  sur  la  fièvre  jaune,  mais  k  l'appui  de  la- 
quelle i&  faut  invoquer  d'autres  eonsidérations. 

La  transformation  de  la  fièvre  jaune  continue  en  fièvre  jaune 
iatermitteoleou  rémittente  semûeau  premier  abord  avoir  une 
valeur  beaucoup  plus  grande;  or,  cette  transformation  existe  r^l*i 
lement,  car  elle  a  été  notée  par  les  meilleurs  observateurs  et  ré-l 
cemment  encore  par  MM.  Rufz,  Dutroulan  et  éouty,  dans  le  .sa-* 
voiret  rfaabiieté  desquels  on  doit  avoir  toute  confiance.  Mais  ne 
pourrait  on  pas  admettre  que  ka  fièvre  jaune  n'a  réellement  fait 
que  changer  de  forme ,  qu'elle  a  conservé  sa  nature  pra|ire»  et  qm 
seulement  sa  marche  a  été  changée ,  uniquement  parce  qu'une  f^ 
erudescence  de  fièvre  internûtlente  sera  venue  lui  apporter  cette 
modification. 


car 
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il  fa^iit  donc  invoquer  encore  une  nouvelle  eonsidéralkm ,  et  eette 
ccKOsidéralion,  c'est  l'effet  du  traitemetit:  naturam  morborum  osien^ 
éÊUcuratiot  a  dit  Hippocrate,  et  c'est  une  opinion  trëft-cfénéralement 
nSpslndae;  eependant  chaque  jour  nous  prouve  combien  il  faut  y  ap- 
porter de  restriction.  Il  y  a  quelque  temps,  en  effet ,  cette  der- 
nière considération  serait  venue  lever  tous  les  doutes;  mai»  après 
les  recherches  toutes  récentes  sur  l'emploi  du  sulfate  de  qulBÛif 
dans  des  maladies  qui  différent  essentidtement  de  la  fièvre  inter* 
mittente  ^  fieut-on  conserver  encore  cette  conviction?  Qui  nous  dit 
qile  le  sutfate  de  quinine  n'a  pas  une  action  sur  la  fièvre  Jaune 
elle-même^  abstraction  faite  de  toute  intermittence?  Quelles  sont 
les  expériences  qui  prouvent  le  contraire? 

Nous  exprimons  ces  doutes  ^  pour  montrer  combim  les  questions 
de  cette  nature  sont  difficiles  à  résoudre;  car  il  est  impossible  d'à* 
-voir  aceunrolé  un  plus  grand  nombre  de  preuves ,  de  les  avoir  pré* 
kentéès  avec  plus  de  talent  et  de  les  avoir  discnlées  avec  plua  de  logi* 
4(ae  que  be  l'a  ftrit  M.  Ciiervln»  O»  reconnaît ,  au  reste  ^  (fons  tous 
le^  points  de  son  mémoire ,  les  tracés  des  études  profondes  qn^l  a 
Mtés  sur  ces  questions  si  Importanfes  îrelatives  aux  malefdiesépi- 
âérAiques.  Son  rapport  mférite  une  attention  toute  particulière, 
ainsi  que  Tè  mémoire  de  M.  Rufï>que  nous  ùe  pouvons  analyser 
iei  4  mais  dont  nous  aurons  occasion,  sans  ckmte,  de  parler  longue^ 
mem  pliis  tard. 


tîiAâe  éà  ihédetin  pniHcteir,  tm  Bésumé  génémi  âe  pafkologie  iMe^nk 
».  Ce  ''  etèe  tkénzpeueèqtte  appliquées  ;  pair  M.  Vftilelx,  niédecfe  dU  bëll^aÉ 

larM*  Central  des  hôpitaux  de  Paris,  tomes  1  et  II  ;  Pàifis,  1842  et  1 W», 

**  ln-8*.  Lifoiràîrie  Lenormaiit,  rue  et  Seine,  8. 

Loraïue  nous  avons  rendu  compte  du  premier  volume  de  l'ou- 
vrage pid)lié  par  M;  Valleix  sous  le  titre  de  :  Gmde  du  médecin  pra,^ 
ticêmi  nous  avons  mcmtré  comment,  laissant  decètéles  recher- 
dÊs^  historiques  sans  importance  ei  les  discussions  purement  Ihéo- 
riquesv  adoiftant  un  ordre  toi^ours  le  même  dans  les  descriptions 
^       des  maladies  d'un  appareil^  discutant  avec  le  plus  grand  soin  la 
^\       tliérap^mttque  de  chacune  d'elles  et  l'exposant  dans  ses  plus  uû- 
^1       nutieux  détails^  il  avait  Mi  un  livre  spécial  et  entièrement  prati- 
que. Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  plan  général  de  cet  ouvrage, 
*  mais  nous  devons  dire  que  l'auteur  a  complètement  atteint  le  but 
qu'il  s'était  proposé.  Dans  le  i>remier  volume,  il  avait  étudié  les 
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mdlâdies  des  fosses  nasales,  du  larynx,  de  la  trachée  ;  en  donnant 
aujourd'hui  ia  description  des  affections  des  bronches ,  du  paren- 
chyme pulmonaire  et  des  pleures,  il  a  complété  l'histoire  patholo- 
gique de  rappareil  respiratoire.  La  première  partie  présentait  un 
grand  intérêt  par  la  classification  nouvelle  adoptée  pour  les  mala- 
dies du  larynx  et  les  nombreux  détails  qu'elle  contenait  sur  cer- 
taines affections  des  fosses  nasales  et  de  la  trachée,  affections  jus- 
qu'alors mal  étudiées  et  qui  faisaient  trop  souvent  le  désespoir  du 
médecin  praticien  ;  cette  seconde  partie  est  surtout  intéressante 
par  l'importance  des  siyets  qu'elle  traite  :  c*est  d'abord  Vhémopty- 
sie,  cet  accident  ordinairement  si  grave,  et  surtout  si  effrayant 
pour  les  malades,  que  le  médecin  praticien  doit  toujours  être  prêt 
à  le  combattre,  quelquefois  même  aux  dépens  de  la  maladie  dont 
elle  n'est  que  le  symptôme.  M.  Valleix  aborde  ensuite  l'histoire  de 
la  bronchite  :  ici  un  ordre  très-simple  était  surtout  nécessaire  pour 
éviter  cette  confusion  dans  laquelle  sont  tombés  les  auteurs  qui 
admettaient  tant  d'asthmes  et  de  catarrhes  de  nature  et  de  forme 
différentes.  Voici  la  division  donnée  par  l'auteur  :  1^  une  bronchite 
simple  plus  ou  moins  aiguë,  plus  ou  moins  étendue,  et  dans  laquelle 
on  doit  compraulre  le  cataniie  suffocant  aigu ,  autrement  connu 
sous  le  nomde  bronchite  capUlairegénéraletet  labronchorrhée  aiguë  ; 
2f*  une  bronchite  chronique,  comprenant  le  catarrhe  sec  de  Laennec 
et  la  bronchorrhée  chronique;  3^  la  bronchite  pseudomembraneuse, 
connue  sous  le  nom  de  croup  bronchique,  La  dilatation  des  bronches 
et  leur  rétrécissement,  Vemphysême  vésiculaire  et  interîobulaire » 
terminent  l'histoire  des  maladies  des  bronches.  Parmi  les  affec- 
tions du  parenchyme  pulmonaire,  si  la  gangrène,  Vapoplexie,  la 
métanose,  le  cancer,  ont  été  examinés  avec  soin  par  M.  Valleix,  il 
a  surtout  traité  avec  détails  la  pneumonie  et  la  phthisie,  qui,  par 
leur  extrême  fréquence,  présentaient  encore  un  intérêt  plus  grand. 
Mettant  à  profit  les  beaux  travaux  de  MM.  Louis  et  Grisolle,  il  a 
insisté  sur  chacun  des  symptômes  de  ces  maladies,  de  manière  à 
fournir  au  médecin  le  plus  d'éléments  de  diagnostic  possible. 
Arrivé  au  traitement,  il  ne  s'est  pas  borné  à  énumârer  les  métho- 
des thérapeutiques  qui  ont  été  le  sujet  de  tant  de  débats  dans  ces 
dernières  années,  mais  après  les  avoir  discutées,  il  a  fixé  leur  va- 
leur et  déterminé  les  cas  ofk  chacune  d'elles  était  ia  plus  convena- 
ble. Cette  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Valleix  est  certainement  une 
des  plus  importantes  au  point  de  vue  qu'il  s'était  proposé,  l'utilité 
pratique.  Après  avoir  consacré  plusieurs  chapitres  au  pneumotho- 
rax ,  à  la  pleurésie  atguè  et  chronique,  à  VhémorHiagU  pleurate , 
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Tauteur  a  traité,  dans  la  dernière  partie  de  son  livre,  quelques  ma- 
ladies dont  le  siège  mal  déterminé  n'aurait  pas  permis  de  leur  don- 
ner place  dans  le  cadre  qu'il  avait  adopté.  Ce  sont  l'astiime  et  la  co- 
queluche. Que  savons-nous,  en  effet,  sur  la  nature  et  le  si^e  de  ces 
maladies?  Nous  ne  pouvons  qu'approuver  l'auteur  de  les  avoir 
mises  dans  une  classe  à  part,  jusqu'à  ce  que  les  progrèsde  la  scienoe 
aient  appris  à  quel  ordre  d'affections  on  doit  les  rattacher. 

Nous  avons  approuvé,  dans  un  premier  article^  le  plan  que 
Fauteur  avait  adopté,  et  déjà  nous  avons  à  constater  un  de  ses 
plus  grands  avantages.  Bien  qu'il  n'y  ait  de  publié  que  les  deux 
premiers  volumes,  l'histoire  des  maladies  des  voies  respiratoires 
est  complète  et  forme  une  véritable  monographie,  que  toutnuf- 
decinpraticien  pourra  consulter  avec  la  plus  grande  utilité. 


Bulletins  de  la  Société  anatomique,  16®  année,  1841.  —  17®  année, 

1842  ;  Paris,  in-8^ 

Lorsque  Dnpuytren  essaya  d'organiser  une  société  anatomique, 
il  se  proposait  surtout  de  ne  pas  laisser  perdus  à  jamais  les  faits 
cîirieux  d'anatomie  pathologique  et  normale ,  qui ,  se  présentant 
chaque  jour  dans  les  hôpitaux  et  les  amphithéâtres,  étaient  vus 
d'un  petit  nombre ,  servaient  à  peine  à  quelques-uns ,  et  se  trou- 
vaient bien  vite  oubliés.  Recueillir  précieusement  ces  faits,  les  met- 
tre sous  les  yeux  d'une  réunion  de  jeunes  gens  choisis  parmi  les 
plus  laborieux  de  l'école  et  des  hôpitaux,  les  soumettre  à  un  exa- 
men approfondi ,  les  publier  enfin  après  une  discussion  authenti- 
que :  telle  était  la  pensée  du  grand  chirurgien,  telle  fut  aussi  celle 
de  M.  le  professeur  Gruveilhier  lorsqu'il  reprit  en  1826  l'œuvre  ar- 
rêtée de  son  illustre  maître.  Cette  pensée,  il  faut  le  dire,  a  été  di- 
gnement remplie  et  l'est  chaque  année  avec  un  succès  plus  com- 
plet. Toujours  composée  en  grande  partie  d'internes  des  hôpitaux, 
la  Société  anatomique  compte  cependant  aujourd'hui  parmi  ses 
membres  les  noms  les  plus  honorables  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie  française;  elle  voit  souvent  s'asseoir  sur  ses  bancs  des 
maîtres  distingués  qui  là  viennent  retrouver  avec  plaisir  le  sou- 
venir de  leurs  premières  études,  et  qui  veulent  bien  apporter  par- 
fois à  la  jeunesse  d'aujourd^huf  les  fruits  de  leur  expérience  et  de 
leur  observation.  Grâce  au  savant  et  bienveillant  patronage  de 
M.  Gruveilhier,  la  Société  est  florissante,  ses  réunions  sont  nom- 
breuses, ses  matériaux  abondants,  et  la  plus  franche  cordialité  ne 
cesse  pas  de  régner  parmi  ses  membres. 
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Dqmis  IT  années  la  IBodété  analMniqiie  a  publié  17  Toittnes 
composés  de  Inllelins  mensuels  dont  la  rédaction  a  été  confiée 
ani  membres  actifs  les  pins  anciens  et  aux  soins  particttliers  des 
secrétaires  dont  le  zèle  et  le  dévoAment  ne  se  sont  jamais  démentis. 
Les  premiers  volumes  épuisés  aujqutià'àm  seront  peu  à  peu  téimr 
primés;  é^U  donlème  édition  de  l'apnée  1826  a  pnrn,  caife 
de  1827  paraîtra  bientéC,  et  dans  peu  de  temps  la  coUeetpon  aéra 
lent  &  ftiit  complète. 

On  ne  doit  s'attendre  â  trouver  dans  les  bulletins  de  Ja  fiodété 
anatemiqœ  ni  un  corps  de  doctrines  arrêtées,  ni  une  coordina- 
tion systématique  des  matérimix;  ils  contiennent  surtout  des  ob- 
servations, des  foits  tels  que  1«  basard  de  diaipie  jour  les  amène. 
Parmi  ces  faits,  les  uns  sont  rares ,  les  antres  communs  ft  oT^ 
dinaires.  La  Société  accueille  volontiers  les  uns  et  les  autres  ;  car 
s!il  est  curieux  de  connaître  les  premiers ,  il  est  utile  aussi  ie 
consulter  les  Seconds  et  d'y  trOuvipr  \^  confirmation  des  Vérités 
avancées  dans  les  ouvrages  didactique^  d*anatomie  et  de  patholo- 
|j^»  Im  9»A)adi^  yuli^ires  s^  pr^feptcfi^  ^'ail^ufs  sous  dcis  fifMlpes 
Y^lfiée^  qp'tf  n'est  pas  4oni^  ^  Uul  l^  qion^  4^ob$^yçr,  ctqpi 
$ont  mieMX  fix^  daqs  l'cspri}^  q^and  çtp  s'iest  (convaincu  de  leur 
r<éalité  par  U  ^l^f  4'¥^  o)bservation  ef,  djés  r^S^^xions  judicien- 
^  qi|i  y  s(^|t  jointef .  Pojijir  donner  une  ic^  de  ^ttc  pu^icatjonf 
à  nou^  su^ra  d'indiquer  sommairement  Icf»  matériaux  les  pl^s 
ÛnportanU  consignés  dans  les  <^ux  derniers  vojumes,  et  particu- 
lièrement ceux  q^i  s^  rap{K>rtent  à  l'anatoi^  pat^tjQ||^ue. 

Paripi  les  vici^  dp  conformation,  nous  trouvoiiis  sigillés  i^i 
excimp^  de  l)ef&<-4^-|{ièvrç  sur  leqjuel  la  b^fîdiié  du  maxillaire  supé- 
rieur sexMsàt  avo^r  divisé  eq  deux  |e  ^me  de  TUa^ve  lal^raie 
dfo^'f  un  fait  ^  piçd-))o|t,  dans  lequel  les  muscles  qui  s'atXf- 
f^i^  au  tarse devc^i,!  inimçbiie  iëtaient  /atrophiés,  t^y^idis  que 
iE^K  def  onteils  rest^  m^bijles  avaient  conservé  Içur  ypljupç  i#u- 
rel.^  p(li^6^rs  cas  de  spina«^ôda  q/ifÂ  o^pi  j^  s^vir  4  i>iifk  éf^i^ 
le  ipiode  dç  j^uafation  de  la  ti^uiiieip* ,  les  oonnex^oi^s  de  ^.  mn^ 
^IHuère  av^  elle,  et  qiM  ont  i^éral^mcaM'  o^^iff^  les  i^é^M^ 
U»  Gruyeillûer  sur  ce  w^. 

ies  maJiafii^  éa  squelette  y  sont  consigOiées  en  grand  nop^bi^. 
^^&  rea^ff:^9s  f uito^ut  plusieurs  foripes  curieuses  de  fracUipis 
^uAX^^  de  ft;a€MjU'es  ^v  <iQi  ^  C^ur,  4^  luxaUops  congénii^ 
et  4^pooj(anées  de  cet  os,  de  i^xatiops  de  l'épaule  ;  des  exepiiiiles  ra- 
m«rqu,ali^  d'ofi^^arcèinç  et  de  ^riose^  1^  SoeÂ^é  ai^^Mpj^ 
étudie  avec  soin  l'affection  tu.t>6r€uleMse  des  os,  et  la  y^]€W  4es 


tfavan  récents  pabliés  sur  œ  rajct.  Elle  croit  i^  la  réalité  de  l^ifi» 
lUtration  tuberculeme  dontuac  pièce,  eatre  autces,  préseoléepar 
M.  Bailly,  offrait  d'une  manière  bien  traoehée  les  denx  famm 
admîM^lgénéraienient  aujourd'hui  (iMt,  p.  I§d).  Bile  conserve 
encore  des  doutes  cependant  snr  la  question  de  savoir  si  l'élMiraa- 
tion  des  os  est  toujours  et  exdttsivemeat  le  résultat  des  tuboiw 
Gules. 

Je  reffiarqae,  entre  antres  maladies  intéressantes  de  TappareA 
digestif,  plnsienrs  cas  de  rétrécissemoit  de  l'œsoj^age  à  la  suile 
deTingestion  des  poisons  acides,  des  études  sur  les  dcatriœs  inte»- 
Uttales  eonsécntifves  aoïc  nleérartions  de  la  fièvre  typhoïde,  des 
exemples  de  perforations  spontanées,  de  décfciniivs  de  f  Intestin  pnr 
Taetion  de  corps  eantondayts  ^  ont  laissé  intacte  la  pamt  abdo- 
minale; on  lira  avec  intérêt  la  description  d'un  é^anf^ment  tn- 
teme  causé  psu*  un  divertteule  ite  rinlestin  grêle  qm  était  venu 
adhérer  am  appendices  éplploiqnes  du  gros  intestin  (1841,  p.  74), 
cdled'un  autre  étrapaglement  produit  par  unç  hHde  ai&érenteâ 
la  vessie  et  que  constHuaient  û  tronipe ,  r<^airc  et  le  liga«e^[t 
rond  (1841,  p.  209).  Je  vois  surtout  dans  ces  volumes  mie  eoéto- 
tionprédeoae  deberaies:  plusieurs  ont  s^vi  de  base  <à  mi  travail 
de  M.  Demeaux ,  dont  les  Ardésfcs  ont  nndu  compte.  iParmi  les 
autres ,  on  oonsultcpra  avec  fruit  un  exemple  d'étranglement  â 
IbrtUce  supériear  du  cana^  inguinal  accompagné  de  circomlanaes 
insolites  (1842,  p.  225),  une  dbservastiim  et  des  remariines  aiir  la 
hernie  obturatrice  pour  laquelle  la  Société  a^uitomique  a  é^ 
fourni  beaucoup  de  matéxianx  utiles. 

Les  affections  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire  al^ondent: 
ainsi  la  Société  a  en 'bien  souvent  Toccasion  deooustster  I9  vérita- 
ble cause  de  i'msuccès  de  la  trachéotomie  dans  le  oroiQ),  c'est-,à- 
dire  Tcxtension  de  la  production  pseudomemdMraneuoe  jusqu'aux 
dernières  ramifications  bronchiques.  Plusieurs  de:&es  membres  ont 
étudié  soigneusement  les  ooninexions  des  nerfe  laryngés  inttrieurs 
avec  des  humeurs  du  corps  thyroïde,  et  ont  cherché  à  espltqQer 
par  ces  conneitions  certains  troubles  de  la  respiration.  Jlous  «e- 
commaqdons  spécialement  à  Inattention  des  lecteurs  un  bel  eaem- 
ple  de  dilatation  des  bronches  (1842,  p.  ^\  plusieurs  ex^  d'am- 
fihysèroe  pulmonaire,  des  détails  intémssants  sur  l^insu^bition 
pratiquée  aux  enfants  nouveau-nés  (18il,  p.  i&è).  Dams  les  nom- 
breuses observations  de  maladies  du  cœur  on  a  toujours  eu  soin  de 
rapprocher  nettement  les  signes  fournis  par  l'auscultation  des  al- 
térations trouvées  après  (à'^morï.Toutes  les  formes  d'hypertro- 
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pbie,  de  rétrécissement  des  orifices,  d'altérations  des  valvules  sont 
exposées  dans  des  observations  séparées.  Je  note  particulièrement 
une  masse  polypeuse  trouvée  adhérente  dans  l'oreillette  gauche 
et  qui  rendait  impossible  le  jeu  de  la  valvule  milrale  (1842,  p.  173); 
une  cyanose  déterminée  par  la  persistance  du  trou  de  Botal  et 
par  une  communication  des  deux  ventricules  sur  un  sujet  de  20 
ans  (1842,  p.  180).  On  lira  toujours  avec  intérêt  plusieurs  de  ces 
faits  insidieux  d^anévrysmes  de  Taorte  pectorale,  que  Ton  mécon- 
naîtrait peut-être  moins  souvent,  si  l'on  avait  présents  à  l'esprit 
les  détails  de  ces  observations. 

Les  bulletins  de  la  Société  anatomique  renferment  un  bon  nom- 
-bre  de  travaux  relatifs  aux  maladies  de  l'encéphale;  on  y  tniuve 
des  foits  précieux  de  tubercules  développés  dans  lecerveau,  le  cer- 
velet, la  protubérance  annulaire,  des  exemples  de  ramollissement 
cérébral  étudiés  et  discutés  soigneusement.  Les  épanchements  de 
sang  enkystés  dans  la  cavité  arachnoidienne,  les  épanchements 
traumatiques,  les  productions  cancéreuses  du  cerveau  et  du  crâne 
y  sont  bien  décrits  avec  les  accidents  auxquels  ces  affécUons  ont 
donné  lieu. 

Nous  ne  pourrions  en  finir  si  nous  voulions  exposer  la  richesse 
de  ces  volumes,  pour  ce  qui  concerne  les  maladies  des  organes 
génito-urinatres.  Quoi  de  plus  intéressant  que  la  description  de 
ces  cancers  de  la  vessie  et  de  l'utérus,  qui  ont  envahi  peu  à  peu  les 
organes  environnants  et  donné  lieu  à  des  accidents  singuliers, 
comme,  par  exemple,  à  la  communication  du  réservoir  urinaire 
avec  rS  iliaque  du  colon  (1842,  p.  22;  !  Quoi  de  plus  utile  que  cette 
étude,  par  les  foits ,  des  rétrécissements  de'l'urèthre ,  des  maladies 
de  la  prostate,  des  tumeurs  si  variées  de  l'ovaire  et  du  testicule  ! 
Quoi  déplus  curieux,  enfin,  que  cette  observation  de  prolapsus 
utérin  et  de  formation  de  calculs  dans  la  vessie  déplacée  avec  la 
matrice  (1842,  p.  149)  ! 

11  n'est  pas  nécessaire  de  poussçr  plus  loin  cette  analyse;  nous 
en  avons  dit  assez,  sans  doute ,  pour  montrer  combien  doit  rendre 
de  services  à  la  sci^ce  cette  collection  de  faits  observés  scrupuleu- 
sement ,  authentiques,  parce  quils  sont  vus  et  discutés  par  la  So- 
ciété, publiés  enfin  avec  une  clarté  et  quelquefois  avec  une  conci- 
sion qui  permettent  d'en  mettre  bien  en  relief  les  points  les  plus 
saillants  et  les  plus  utiles. 
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Vaixbix  et  Baatb»  pour  la  pathologie  et  la  ûiérapeutique  mé- 
dicale (médecine  pratique),  et  Vanatomie pathologique. 

Idmon,  Oosnaj»  et  VoiLusHn»  »  pour  la  chirurgie  et  Tofr- 
stéirique, 

OunAm»  et  ItAicuB^BELomME»  pour  Yhxgiéne,  la  médecine  lé- 
gale, la  toxicologie,  et  la  pharmacologie, 

BocMoi,  MAMULi  CkMMBua  et  Ou&MOMT,  pour  \a  ret^c  cHtique 
des  travaux  étrangers. 

Rédacteur  général,  M.  aAiOB-BsLomME. 
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